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14, s'ouvraient dans l'intérieur, /isez, a l'extérieur.







RECHERCHES

' DANATOMIE TRANSCENDANTE ET PATHOLOGIQUE.

- -

THEORIE

DES FORMATIONS ET DES DEFORMATIONS ORGANIQUES,
APPLIQUEE A L ANATOMIE DE RITTA-GHRISTIN4, ET DE

LA DUPLICITE MONSTRUEUSE.

P.r E. R. A. SERRES.

PREMIERE PARTIE.

ARTICLE PREMIER.

DES LOIS DE FORMATION DE L'ORGANISATION ANIMALE.

LES recherches sur l'organogenie, auxquelles je me livre
depuis plusieurs années, m'ont permis d'établir les regles
que suit la nature dans la formation successive des organes.

Tous se développent de la circonference au centre; tous
sont d'abord symétriques ou doubles. Les organes simples
qui, chez les animaux, occupent la ligne médiane, et que




4 RECHERCHES D ANATOMIE TRANSCENDANTE.. .
nous NomMmons zmpairs, ont primitivement €té pairs, c'est-
a-dire composés de deux moitiés analogues.

Ces deux moitiés analogues, en marchant de dehors en
dedans, sont amenées au point'de contact; parvenues a ce
point, elles s’engrenent, s'unissent intimement, et de telle
maniere , que deux parties organiques n'en forment plus
qu'une seule. De pair l'organe devient impair.

Cette derniere loi est celle de conjugaison et d'affinite.
Elle dérive, comme on voit, de celle de symétrie, de méme
que ecelle-ci n'est que la conséquence rigoureuse de la loi
generale des formations de la circonference au centre.

L'embryon de tous les vertébrés se forme et se deéve-
loppe d’'apres ces lois constantes. Tout embryon, ou tout
organe qui n'arrive pas au type qui lui est propre, le fait
d’apres une derivation de ces régles. Tout organe ou tout
embryon qui dépasse ce type, leur reste egalement assu-
Jeti.

Ces déviations de la regle sont rarement générales; li-
mitées le plus souvent a un ou deux systemes organiques,
elles n'intéressent que les parties a la formation desquelles
concourent ces systemes. Les autres appareils, étrangers a
ces deviations, parcourent les métamorphoses qui leur sont
propres, et les organes qu'ils constituent, ne sont ni arre-
tés ni modifies dans leur développement.

Il n'en est pas de méme du systeme sanguin; systeme
quon peut regarder comme '’ régulateur des autres, ou
comme formateur, en ce sens quil apporte avec lui les ma-
tériaux sans lesquels aucun organe ne peut se former ou
se developper completement. D'oti il suit que, bien que ce
systeme prenne son origine dans les parties, ses déviations
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ET PATHOLOGIQUE. 5

sont necessairement ressenties et ]mrl:ﬂge'es par les organes.
D'ou il suit encore que le nombre, le volume ou la masse
des organes , sont toujours en raison directe du nombre et
du calibre des artéres qui leur sont destinées. Ce rapport
des arteres aux organes, est général et invariable, dans I'ana-
tomie normale, anormale et pathologique.

La puissance de la nature, se manifeste tout entiere dans
ces diverses formations. Avec les mémes matériaux, et par
des procédés semblables, elle développe tantot ces étres
réguliers destinés a vivre et a se reproduire; tantot ces
monstres par exces et par defaut de parties, frappés a mort
en quittant le sein de leur mere; et d’autres fois enfin, ces
enfants a organes surnumeéraires dont l'existence, rompant
tout a coup une harmonie qui nous parait inséparable de
la vie, viennent donner a notre physiologie un démenti si

“amer. Quel sujet de méditation!

Je n’ai pas l'intention de le parccurir dans son entier; je
vais seulement considérer les monstres comme anatomiste.
Ce sont les verités materielles qu'ils renterment que je m’at-
tacherai a faire ressortir.

On est accoutume , dans, cette partie de la science, a des
hypotheses si ingénicuses , on a fait de la monstruosité un
roman si bizarre, que la vérité toute nue paraitra peut-
étre deécoloree a eéte de ces réves de l'esprit. On ne troun-
vera pas ici toute la mythologie personnifiée et realisee par
les monstres; on n'y verra pas non plus ces deéductions,
au moins prématurées, de I'komologie, qui nous montrent
comme possibles, la transformation du coccix en crine, du
bulbe de terminaison de la moelle épiniere en cerveau, du
penis en organe nasal, des maxillaires en membres, ete.

2




b RECHERCHES D ANATOMIE TRANSCENDANTE

Mais en nous renfermant dans les limites de la nature,
nous débarrasserons la science des hypotheses que l'on a
Imaginées pour expliquer le mervelllenx qu’nn lui suppo-
sait. Nous n'aurons recours ni a cette gigantesgue idée de
la preexistence des germes et des organes, qui a frappe de
stérilité les plus belles recherches en anatomie, ni a ces lois
irrégulieres qui nous montrent l'organisation sous l'action
d'une puissance aveugle et capricieuse, ni a ces jeux pre-
tendus de la nature qui tournent les difficultés sans jamais
les resoudre.

L'état présent de 'anatomie nous permet de suivre des
voies moins tortueuses. L'organogeénie, que d'Aquapen-
dente Harvey, Ruysch et Malpighi eleverent si haut, se
dégage des liens qui I'étoufferent a sa naissance.

I'ancien systeme des préexistences orgamigues secroule
de toute part. Des pensées hardies et profondes s'échap-
pent de ses ruines, et la theéoriel de I'épigenesie, dont
Wolfl peut étre regardé comme le créateur; s'éleve a l'insu
méme des anatomistes qui y cooperent le plus utilement.

On ne croit plus maintenant que toute I'organisation
animale se developpe spontanément et d'un seul jet. On ne
croit plus que les organes se forment comme une bulle de
savon, dont on a si Iﬂf:g-temps emprunte l'image , pour
donner une idée des développements. On ne croit plus que
I'intussusception soit le moyen unique de laceroissement
des organes. Cette physiologie est & deux siecles de nous.

Plus on étudie les embryons des animaux et de 'homme,
plus on trouve que la formation des organes est graduelle
et successive; chaque pas que l'on fait, dans cette partic si
clevée de l'anatomie, atteste que les organes sont dautant

— A



ET PATHOLOGIQUE. 7
plus fractionnés que I'embryon est plus jeune; que la justa-
position de ces matériaux d'abord isolés, ou l'addition de
couches nouvelles sur des couches déja existantes, est le
mécanisme primitif de leur accroissement; enfin que les ma-
tériaux des organes se comportent en sunissant comme si
une affinité propre présidait a leur arrangement; chaque
tissu organique, chaque partie d'organe, se dirigeant vers la
partie et le tissu qui lui est homogene, et ne s'unissant qu'a
elle.

Ainsi les nerfs vont rejoindre les nerfs, les arteres se
portent sur les arteres, les veines sur les veines, les noyanx
osseux sur les os, les fragments du rein sur le petit rein
central : jamais le rein ne se réunit au foie, 4 I'ovaire ou 4
la matrice; jamais un nerf et une artere ne se joignent en-
semble. On croirait, en suivant ces formations, assister a
une cristallisation réguliere de divers sels, dont les molé-
cules homogenes s’attirent , tandis que les hetérogenes se
repoussent. Et cela sous l'influence de la vie!

Tous les systemes, tous les appareils organiques, se for-
ment de cette maniere, et indépendamment les uns des au-
tres. Tous se coordonnent d'apres les regles précitées, leur
corrélation s'établit sous l'influence du systeme nerveux,
comme leur développement s'effectue, sous celle du systeme
sanguin,

Cest, comme on le voit, l'inverse de ce que faisait suppo-
ser le systeme des preéexistences; car, d'apres ce systeme,
un organe €tait d’abord tel gu'il nous apparait chez l'ani-
mal parfait; 'embryon offrait en petit, ce que ce dernier
nous présente en grand; formes et rapports, tout restait
immuable.

2.
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Tout subit, au contraire, des transformations continuelles
dans la nature; avant de revétir les formes auxquelles il s'ar-
réte, un organe passe transitoirement par une multitude
de formes fugitives et passageres.

Ces formes transitoires sont d'autant plus multipliees, et
les changements. de l'organe sont d’autant plus nombreux,
que sa composition est plus complexe; une forme plus
compliquée étant toujours précédée d'une forme plus sim-
ple. De telle sorte, que les parties diverses d'un méme or-
gane se balancent alternativement, jusqu'a ece que sa com-
position soit definitivement arrctee (1).

Il résulte de la qu'en traversant la vie embryonnaire les
organes de'homme, ou d’'un méme animal, offrent une mul-
titude de formes, et des rapports divers, qui ne sont ni les
rapports , ni les formes décrites chez l'adulte.

[l'en resulte encore, que si un, ou plusieurs organes, se sont
arrétés dans leur marche, tandis que les autres auront par-
couru sans entraves la seérie de leurs évolutions; I'étre qui
se sera developpé sous ces influences, vous presentera a la
naissance des rapports normaux et insolites. Les premiers
correspondront aux organes régulierement formes, les se-
conds vous reproduiront des rapports dont vous trouverez
les analogues, en yous reportant a la periode embryonnaire
a laquelle ils correspondent dans leur irregularité de déve-
loppement.

Ainsi, 'homme doit a la complication de ses organes le
rang qu'il occupe dans I'échelle des étres; il est placeé au

(r} Loi du halancemient des organes, de M. le professeur Geoffroy Saint-
Hilaire.



ET PATHOLOGIQUE. 9

sommet parce que son organisation est la plus parfaite de
celles des animaux, en prenant cette perfection dans un sens
relatif.

Or, une observation générale sur l'organisation des ani-
maux, montre que leurs appareils organigues comparés a
ceux de 'homme, vont en se divisant, et en se fractionnant de
plus en plus, 4 mesure que l'on se rapproche davantage des
classes infeérieures. La différence des animaux a '’homme tient
done a la simplicité des organes des premiers , relativement
a la composition de ceux de 'espece humaine, considérée au
terme de ses développements.

Mais en prenant ce terme pour point de depart, et en s'éle-
vant graduellement dans la vie enibryonnaire de 'homme,
jusqu’a la premiere €bauche de ses organes; on voit ceux-ci
se divisant, se fractionnant de plus en plus; on les voit se
fractionnant, et se divisant, de la méme maniere que cela a
lieu chez les animaux. I'embryogénie de 'homme reproduit
ainsi d'une maniére transitoire et passagere, I'organisation
fixe et permanente des étres qui occupent les divers degres
de I'échelle animale. '

Cela pose, il devient facile de déduire les conséquences de
cette analogie des faits.

Premierement, il est sensible en effet, que si les organes
des embryons des vertébrés supérieurs s'arrétent dans leur
développement, cet arrét aura pour résultat de rendre fixe
une organisation qui, de sa nature, ne devrait étre que pas-
sagere chez cet animal.

Secondement, que cet organe, ou les organes irreguliere-
ment développés, reproduiront les formes et les dispositions
de ceux des classes inférieures , et des étres d'autant plus des-
cendus, que les organes se seront plus tot arrétés.
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Troisiemement, que les lois deduites de l'organogénie des
embryons supérieurs, seront applicables en tout, et pour tout,
a l'organisation des classes inférieures, ainsi qu'a celle des
monstruosites qui la reproduoisent.

Quatriemement , que la nature n'a done pas besoin de re-
courir a des lois spéciales, soit pour développer les ¢tres des
diverses classes, soit pour donner naissance aux monstruo-
sités. S'il en était différemment, un méme individu serait le
produit du concours de ces diverses lois. Car d'une part ses
organes normaux se seraient developpes sous l'influence des
lois régulieres, et d’autre part les organes déformes ou sur-
ajoutés devraient leur formation aux lois irreguliéres. Ce qui
implique une sorte de contradiction qui ne se remarque
jamais dans la nature, :

Sous ce rapport, comme sous mille autres, Fesprit d’hy-
pothese nous avait detournes de la veritable observation. Mais
en y rentrant, on observe que la nature se répete dans tous
ses actes, se reproduit dans toutes ses opérations. Elle varie
ses resultats de mille manieres, tout en restant assujétie a
des procédés constants. Un organe normal, ou anormal,
régulier ou irregulier, est poarelle le méme organe; elle éla-
bore I'in comme l'autre, 'un comme ['autre marchent a leur
but d'apres les mémes regles; et soit quiils atteignent ou
qu'ils ne latteignent pas, soit méme qu'ils le dépassent ils
restent toujours circonscrits dans le cercle 'des lois qui pre-
sident aux formations organiques.

Ces vériteés acquierent de I'importance, 4 mesure que l'on
penetre plus avant dans I'étude de l'organogenies; on voit et
comment les organes se forment, et comment ils se defor-
ment, et pourquoi ils se déforment. Toutes les anatomies
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se prétent ainsi un mutuel secours, elles sappuient les unes
sur les autres, et se fondent en une seule et unique science
qui embrasse toute l'organisation animale. Je vais en fournir
de nouvelles prenves dans ces recherches sur la monstruo-
site (1).

(1) C'est cette anatomie, dontles principes sont si différents de ceux de
l'anatomie établie daprés le systéme des préexistences, a |.'|:]u=:111: Jan
donné le nom de transcendante, dans l'nrwmgu sur les lois de l'n:;r,én;énie1
couronne par I'Académie des sciences en 18rg. Ce mot, représentant un
systéme didées différent de celui des autres anatomies, a éte accueilli,
bien qu'il soit peut-étre un peu a prétention. Mais la sévérité portée de nos
jours dans les recherches physiologiques et medicales, a fait grice du nom
en faveur des choses positives dont il est 'expression.

L'anatomie transcendante a été si exactement délinie et caractérisée par
M. de Blainville, que je crois devoir transcrire ici cette dehinition.

« Des diverses sortes d'anatomie. »

« Enfin la sixiéme et derniére, est de beaucoup la plus étendue et la plus
« difficile ; c'est Panatomie philosophique que 'on doit soigneusement dis-
« tinguer de Ianatomie des animaux ou de la precedente. On pourrait peut-
« étre mieux la définiv par la dénomination d'anatemie transcendante. La
» plus profonde de toutes, sans s'arréter a des détails minutieux sur la for-
- me, sur les usages définis ou locaux des organes et des appareils, elle
« s eléve des faits aux abstractions , ¢'est-a-dire du pesteriord au prior:, et
« descend de celui-ci & celui-la. Le plus ou moins grand développement
= d'un organe est pour elle peu important, mais bien son existence, ses con-
«nexions. Elle cherche i rendre compte de la composition croissante ou
+ decroissante des animaux ; elle suit un organe a travers toutes les variations
=quila pu éprouver, et le reconnait & quelques traits généraux, comme
= a ceux de connexion et dlus:.uﬁi_-,

= Son but principal est réellement la physiologie , ou l'explication des
« phénomenes de la vie, par lapplication des lois générales de la nature.

( De l'organisation des animaux, ou principes d'anatomie comparée ; par
M. de Blainville, 1822. Pages 4 et 5.)
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J'examinerai d’abord dans quelles conditions se trouvent
les organes imparfaitement developpes, ou arrétés dans le
cours de lear formation. Je passerai ensuite aux organes
offrant un excedant de développement, et je chercherai a
apprécier les conditions qui leur sont propres et qui diffe-
rent essentiellement des precédentes. Je me mettrai, par cette
analyse, en état de concevoir, et de faire concevoir & mes
lecteurs , ce que ¢'est qu'un monstre par defaut ou un monstre
par exces; Jarriveral ainsi d'une maniére qui me parait toute
naturelle a l'explication des monstres doubles, et de R;m:z-
Christina , objet principal de ce travail.

Enfin pour donner une idée de 'utilité de cette anatomie
nouvelle, dont les Harvey, les Ruysch, les Maipighi, Haller
et Bichat (1) entindique les bases, je montrerai qu'en se de-
veloppant I'organisation suit une marche ascendante dont le
dernier terme est I'état normal que nous lui connaissons, et
qu'en se détruisant par les maladies, elle suit une marche
descendante dont l'effet est de la ramener a ‘I'un des points
d'ou elle était partie; de telle sorte que, pour un observateur
attentif, lz structure et la forme des organes se répetent sou-
vent et a l'entrée et a la sortie de la vie.

(1) Je crois nécessaire d'observer quiil n'est pas question de I'histologie
creee par Bichat.
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Articre II.

Des défectuosites organiques constituant la monstruosité par
defaut. (Ectrogénie (1) symétrique.)

Si 'organisation se forme de dehors en dedans, et s'iln'y
a d’abord que des moitiés d'organe de chaque coté du corps,
on volt que pour former les parties simples qui occupent
la ligne médiane, ces deux moities sont obligées de marcher
a la rencontre I'une de l'autre. Or, avant de se rencontrer,
elles sont séparées par un intervalle, qui est d’autant plus
grand que I'embryon est plas jeune.

Si done, par une cause quelcongue, ces deux moitiés sont
arrétées dans leur trajet, non-seulement l'organe ou la partie
qu'elles devaient former ne le sera pas comme a Fordinaire,,
mais de plus, lintervalle qui les séparait subsistant, la
partie médiane sera remplacée par une ouverture insolite ,
on par une fissure plus on moins large, selon la periode a
laquelle ie développement se sera arvéte.

Ce principe de formation étant général, leffet devra se
produire sur toute la ligne médiane, et ses résultats devront
varier selon la diversité des usages de la partie, ainsi écartée
de sa disposition normale.

Ainsi pour contenir et protéger la moelle épiniére, la co-
lonne vertébrale se ferme en avant par la jonction des deux
moitiés du corps de chaque vertebre, et en arriere par la
réunion de ses apophyses ¢épineuses; dans cet état la colonne
epiniere forme un étuni clos de toute part.

(1) De EET;H—'JM‘ Extpwps, je fais avorter, et de Téveo, Zénération.

3
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Mais si le corps des vertebres s'arréte dansson mouvement,
la colonne vertebrale se trouve perforeée en cet endroit, et
la moelle épiniere s'échappe par cette ouverture, si c'est a la
région dorsale; si au contraire, cet arrét de symétrie se mani-
feste an col, ou bien la moelle épiniere fait hernie comme
dans le cas précédent, on bien l'cesophage s'introduit dans le
canal vertebral et vient occuper la place de la moelle épiniere.

Sur le sacrum , la non-réunion du corps de ses vertebres
produit une large ouverture vers son centre; ouverture dans
laquelle peuts'engager le rectum, comme dans le cas rapporté
par Littre, ou la fin de I'S iliaque du colon, comme je I'ai
observe ; dans ce cas, il se forme une hernie sacree ,ainsi que
I'ont observeé Lafaye et un de mes €léves (1).

Enfin si la base du crine, et les os de la face, s'arrétent dans
leur marche comme le font les corps vertebraux, le centre du
sphenoide et de 'ethmoide se trouvent ouverts, et le cerveau
peut passer au travers comme le faisait la molle épiniere,
ou le pharynx pénétrer dans la boite cérebrale, comme le
fait I'cesophage dans le canal vertébral: ou bien encore les
os incisifs et la voite palatine ne se réunissant pas, 1l en re-
sulte le bec de lievre double on simple, ou la perforation
accidentelle du plancher palatin, et la communication des
fosses masales avee la bouche.

Ces monstruosités ou ces maladies sont, sans doute, bien
différentes les unes des autres, mais au fond elles sont iden-
tiques, et reconnaissent toutes pour cause, un arret de syme-
trie de la partie antérieure de la colonne vertébrale, et des
parties qui lui sont analogues.

(1) Yoyez Bulletins de la societé medicale d'émulation de Pams. Année
1Bag,
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Il en est de méme de l'arrét de symétrie de la partie pos-
térieure : seulement les ouvertures changeront de place, et
la moelle épiniere, le cerveau et ses membranes feront hernie
en arriere au lieu de ‘:i.t;{:l'lii.]]l[‘}t’r en devant.

Pour donner une idée de l'identité de ces ouvertures pos-
térieures de la colonne vertébrale, il est nécessaire de con-
siderer la disposition normale du sacrum. Sur cet os les
apophyses €pineuses, ou les lames des vertebres sont avor-
tées, et réduites dans lear dimension a un tel point qu'elles
ne se reéunissent ni ne se touchent sur la ligne mediane ; de
la nmait l'ouverture sacrée postérieure, et la gouttiere qui ter-
mine en cet endroit le canal vertébral.

Supposez maintenant que cet arret de développement
frappe les lames latérales des vertebres lombaires ; ces lames
avortées ne se réuniront pas, et elles reprodairont sur cette
région la méme disposition qu'au sacrum. La gouttiere sacrée
se trouvera transportee aux lombes. Or comme la terminai-
son de lamoelle épiniere correspond a cette région , ses mem-
branes passeront au travers de cette ouverture, le liquide
spinal les distendra en s'y accumulant, et il en resultera
le spina bifida, deformation et maladie ['réqueute chez les
jeunes enfants.

Supposez encore que cet arrét de développement du sa-
crum , se prolonge sur les vertebres dorsales et cervicales,
vous aurez alors toute la colonne vertebrale ouverte en ar-
riere, toutes les vertebres seront descendues au niveau des
vertebres sacrées, et la gouttiere postérieure du sacrum se
trouvera prolongeée dans toute l'é¢tendue de la colonne ver-
tébrale. La moelle épiniere privée de l'appui qui lui est

nécessaire , s'eéchappera par cette issue, 6u disparaitra com-
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16 RECHERCHES D ANATOMIE TRANSCENDANTE
pletement si l'arrét de symetrie s'est declare a Fepogue ou
elle etait liquide. Les cent cas de monstruosités rapportés
par les auteurs, depuis Tulpius jusqu’a nos jours, ne sont
autres que cela; qu'un arret de deéveloppement, ou gu'un
avortement des lames vertébrales, dont le sacrum nous offre
le type dans son état normal.

Enfin, supposons en troisieme lieu, que les os qui for-
ment la voute et la partie postérieure du crdane, soient ar-
rétés au meme degré que le sont dans les cas précédents
les lames vertébrales, la cavité crinienne non oblitérée,
sera convertie en une vaste gouttiére, qui reproduira en
grand la longue gouttiere vertebrale, et la gouttiere origi-

naire du sacrum.

L'encephale non contenu sortira du domicile qui lui est
ordinaire, et vous verrez se produire toutes les varietes de
l'anencephalie; varietes determinées ou par l'etat propre du
cerveau au moment ou survient cet arrét de 5y111étrie., (o]}
par le nombre meéme des os sur h::;r[ue[s cet arrét portera
son action.

Ainsi, si lencephale est a l'état liquide, il s'épanchera, et
la cavite cranienne sera completement vide. C'est I'anence-
phalie, proprement dite, dont les cas rapportes par les au-
teurs sont s1 nombreux.

Si le cerveau est deja developpe, et s'il a acquis ane con-
sistance pultacée, il fera hernie au dehors, et produira en
arriere du col une saillie proportiounée au volume ¢u'il aura
acquis, Ce sont les notencéphales de M. Geoffroy-S.-Hilaire.

Si l'ouverture postérieure du crine s'est arrétee aux occi-
pitaux latéraux, vous aurez la cystencephalie; si elle est
bornée aux pariétaux, ce sera la podencephalie, etc. Ces va-
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riétés seront toutes produites par le siége qu'occupera l'ou-
verture insolite du crane; le siége de cette ouverture sera
lui-méme déterminé par la nature des os sur lesquels aura
porté larrét de développement, et cet arrét de développe-
ment ne sera lui-méme qu'une répétition de l'espece d’avor-
tement, dout sont frappées dans leur etat normal les verte-
bres qui cocmposent le sacrum. On voit done que ce qui etait
si compliqué en anatomie pathologique, est en soi beaucoup
plus simple que I'on ne s’y attendait, avant la détermination
des lois de l'organogénie,

On voit encore, dans ce reculement du crine et des verte-
bres vers le sacrum , la tendance de la nature a rentrer dans
des types organiques qui lui sont familiers. On voit enfin
combien elle varie les effets d'une méme cause.

Dans l'état ordinaire, I'enfant doit étre fermé en avant
comme il I'dst en arriere; primitivement, il est ouvert sur
toute la ligne antérieure;il y a denx demi-faces , deux demi-
sternum , deux demi-bassins, deux demi-abdomen. Le coeur
est hors de la poitrine, les intestins hors de 'abdomen, la
vessie hors du pubis; dapres la loi du développement ex-
centrique, tous ces visceres répandus a la circonference de
embryon, se dirigent vers l'axe central du corps qu'ils
doivent occuper. A peine y sont-ils parvenus, que les deux
moitiés de sternum, les denx moitiés de bassin, et les deux
moities d'abdomen se ferment sur eux. se reunissent 'une
a l'autre , et obliterent hermétiquement les cavités, d'ou ils
ne doivent plus sortir qu'accidentellement.

Mais on concoit que si les visceres sont arrétés dans leur
marche, ou retenus par une adhérence insolite (1), leur

e

(1) MM. Geoffroy Saint-Hilaire, Outo, Meckel.
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18 RECHERCHES D ANATOMIE TRANSCENDANTE

mouvement ne pouvant s'executer, ils restent dans leur po-
sition embryonnaire, et les deux moitiés de sternum , de
bassin et d'abdomen se développant isolément, il en ré-
sulte un hiatus plus ou moins grand au-devant de la poitrine
de 'abdomen et du pubis. i

On congoit encore que lear mouvement excentrique étant
operé, et leur position etant prise, un arrét de développe-
ment peut frapper les éléements du sternum, de I'abdomen
et du bassin; leurs deux moitieés cessant alors de marcher
I'une vers l'autre, il reste entre elles un écartement par ou
les visceres mobiles s'échappent avant ou apres la naissance.

Ce sont la les causes des mille cas de monstruosités, ou
de maladies par déplacement, rapportes par les pathologistes,
tantot sous le nom de hernie ou d'ectopie du ceeur, de her-
nie de I'abdomen ou d'éventration, de cystocele ou de hernie

de la vessie. Deplacements qui sont genéraux ou partiels,

selon que la cause a éte locale, limitée ou generale.

Enfin, ces cavités etant fermées et les visceres ayant pris
leur position, i1l peut arriver encore que les deux moities
du diaphragme affectées d'un arrét de symétrie, laissent
entre elles une ouverture insolite; ouverture par laquelle
les visceres ‘passeront de l'abdomen dans la poitrine, et
donneront naissance aux eectopies internes.

Quelque variées, quelque nombreuses que soient ces
aberrations, elles se réduisent donc a un arrét de symeétrie,
et cet arrét est 'effet, ou d'une adhérence insolite des or-
canes, ou d'une atrophie des parties qui doivent en avafit
fermer les cavités de 'embryon.

Dans l'état naturel, 'homme n’a aucune de ces parties avor-
tées, & laquelle on puisse ramener ces états divers; il faut

-
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descendre Jusque chez les olseaux pour en retrouver le type.
On sait que dans cette classe les os pubis, frappés d'une es-
pece d'avortement, ne se joignent pas sur la ligne meédiane.
Leur bassin est toujours ouvert.

Si les oiseaux avalent une vessie libre comme celle des
mammiferes, nul doute qu'ils ne fussent atteints de cysto-
cele, comme l'est dans ce cas 'embryon humain. Mais afin
de prévenir un résultat qui serait inévitable, la nature a,
chez les oiseaux, fixé la vessie au rectum, elle a rendu ces
deux organes communs,

Aussi cliez I'embryon humain, quand le bassin reste ouvert
comme chez les oiseaux, l'atrophie qui affecte le pubis,
affecte également la vessie et le rectum, et dans la plupart
des cas, ces organes sont confondus comme chez les ciseaux;
souvent aussi, comme chiez eux, le rein tombe dans le bassin,
et les organes génitaux restent dans l'abdomen, ou ne font
nulle saillie a I'extérieur. La méme cause amene des eltfets
semblables.

Les oiseaux sont aussi sans diaphragme, et nul doute aussi
que l'ectopie interne, ou le passage des visceres abdominaux
dans la poitrine, ne fut la suite de cette absence , si les sacs
aeriferes, organes supplémentaires du poumon, ne venaient
occuper la place de ce muscle, et remplir jusqu’a un certain
point cette partie de ses fonctions.

Le méme cause qui produit la division du sacrum de la
colonne vertébrale, du criane, de la face, de la poitrine, de
I'abdomen et du bassin, produit aussi la division de la luette,
du pharyny, da ceeur, de l'utérus, du vagin, de la vessie, de
Furetre, et donne naissance a ces varieteés infinies d'aberra-
tions ou de maladies dont sont remplies les annales de la
sSClence.
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Les organes, sortis alors de leurs conditions ordinaires,

/tendent en reculant & reproduire les conditions des mémes

parties sur des ¢tres ou leur organisation est mioins avancee.

En définitive, il y a d'abord deux moitiés d’embryon,

I'une a droite, l'autre a gauche. Les parties qui sont d'un
cote sont aussi de l'autre, mais par moitié seulement en ce
qui concerne les organes umiques qui occupent l'axe du
corps. .
Dans l'ordre naturel des formations, ces deux moitiés d'en-
fant marchent de dehors en dedans, a larencontre I'une de
l'autre; parvenues au point de contact, elles se réunissent
et forment un seul enfant, dont l'organisation nous sert de
type pour nos descriptions.

Mais si ces deux moitiés s'arrétent dans leur marche, leur
réeanion ne pouvant s'effectuer, il en resulte une organisa-
tion différente de la précedente, d'ou naissent les aberra-
tions, les rnonstruosités, ou les maladies dont nous venons
de présenter une esquisse rapide; ces maladies, ces mon-
struosites ou ces aberrations sont done toutes des arréts de
la loi de symétrie.

ArticLe IIT.

| £ L] r -
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Des organes déformes par inégalité de leur developpement.

Les denx parties dont se forme tout embryon se deve-
loppent simultanément , arrivent en méme temps au terme
qui leur est assigneé, ou sarrétent dans leur marche, a des
épogues qui se correspondent exactement de l'un et de
Pautre cote. De 14 nait une sornte d’ harmonie dans les defor-
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mations - qui précedent, et une régularité dans les étres
monstrueux qui en sont affectés.

Mais le contraire arrive quelquefois; il arrive quune
seule moitié¢ d'organe ou d'une partie est atrophice, anéan-
tic méme, l'autre moitié ayant comme d'ordinaire conti-
nué ses développements. Rigoureusement parlant, les étres
ainsi frappés ne sont que des demi-monstres, mais en réa-
lité ils sont plus déformés, plus difformes que les préce-
dents. L'harmonie des étres organisés est si étroitement
assujétie a leur symétrie, que rien n'est choquant comme
ce mesaccord entre les deux parties homogenes dont tout
enfant doit étre compose.

Ces faits ont peu occupé, et cela devait étre, d’apres I'hy-
pothése du développement centrifuge ; U'intérét quils pré-
sentent ne pouvait étre justement apprécié qu'apres avoir
reconnu l'espece d'indépendance dont jouit chaque moitié
d'un corps organise.

Ainsi une capsule surrénale, un rein et son uretere, peu-
vent manquer d'un coté ou se développer tres-imparfaite-
ment, sans (ue 'organe opposé s'en ressente. Il en est de
méme d'un testicule, d’'un ovaire, de I'uterus et de la vessie.
Ces derniers cas ne sont pas rares, ils se sont offerts a
l'examen des anatomistes dans la plupart des exemples ca-
ractérisés par l'existence d'une seule artére ombilicale. Les
organes du bassin réduits a4 la moitié de leurs matériaux
ont formé des masses compactes, sans formes arrétées, et
dans lesquelles on n'a pu reconnaitre les organes dont ils
tenaient la place.

Dans un de ces cas, jai vu, apres Littre, les deux moi-
tiés du sacrum aussi isolées que le sont les deux pariétaux;

s
i
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dans un autre, jlai trouvé un os coxal de moins, et la
moitié du sacrum réduite des trois, quarts, tandis que l'autre
moitié avait conseryé ses dimensions ordinaires. Dans un
troisieme, la moitié juste du sacrum ne s'était pas dévelop-
pee: Tout le monde a vu un bras ou une jambe de moins,
autre bras ou l'antre jambe n’ayant nullement souffert de
leur absence. 2

Quoique les cotes soient peu variables dans leur nombre,
quoique meéme la plupart des anatomistes aient constate
qu'elles ont plus de tendance a s'aceroitre qu'a diminuer (1),
Jai vo des cas ou leur avortement d'un coté les avait re-
duites du tiers de lenr dimension ordinaire; le demi-ster-
num correspondant, avorte comme elles, n'avait pas rejoint
Pautre demi-sternum dans ses deux tiers inférieurs, la poi-
trine €tait restée beante en cet endroit. Sur un fetus a
terme, j'ai Lrouve cingq cétes de moins, ¢'étaient les cing infe-
rieures. Car il est a remarquer que les cotes surnumeraires
se placent presque toujours an haut de la poitrine, tandis
que leur décroissement affecte plus particulierement le bas
de cette cavité. Le poumon correspondant atrophié égalait
a peine le sixieme de I'autre poumon. J'al vu aussi, apres
beaucoup d’antres observateurs, les muscles abdominaux
manquer d'umr seul coté, et les viscéres entraines au travers
de cette ouverture par une de ces adhérences des membra-
nes placentaires que MM. Geoffroy Saint-Hilaire et Otto
ont les premiers si bien fait connaitre.

C'est méme le plus souvent par l'effet de ces adherences

(1) Voyez le tablean donné par M. le baron Cuvier dans son Anato
comparée. M. Meckel; de Duplicat. monst., pag. 3a,
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que la moitié d'une partie arrétée mécaniquement dans ses
évolutions, ou avorte dans ses developpements, on méme
disparait en totalité (1). Dans ces cas, dont les auteurs rap-
portent sous divers noms (2) de nombreux exemples, et
dont M. Geoffroy Saint-Hilaire a seul donné l'explication,
les organes conservés, tiraillés en divers sens, éprouvent
des torsions et quelquefois des especes d'arrachement qui
donnent a ces monstres un aspect horrible.

Une défiguration non moins hideuse est le résultat de
I'atrophie de la moitié de la face et du crine, l'autre moitié
w'ayant souffert que peu ou point d'altération. Les lois de
'organogenie sont si impérieuses que, lors méme que les
deux parties similaires sont si inégalement développées, on
voit la plus forte dépasser la ligne meédiane pour aller re-
joindre la plus faible et s'unir a elle si nul obstacle étran-
ger ne sy oppose. L'axe médian de la face est alors re-
jete sur les cotés, de perpendiculaire il devient oblique,
et les organes qui I'occupent, déjetés d'un coté ou dun
autre, alterent de la maniere la plus bizarre la figure”de
'enfant,

La bouche se trouve portée vers l'une ou l'autre des
oreilles, le nez se trouve obliquement placé sur la face,
les yeux ne sont plus sur le méme plan; 'un parait place
au sommet de la face, tandis que l'autre est descendu au
niveaude la pommette. Quelquefois I'un des yeux est énorme,

(1) Voyez a ce sujet la serie des recherches de M. Geoffroy St.-Hilaire,
Philos. amat., t. I, § 11, p. 472. Mémoires du Muséum, t. XII, etc.
M. Meckel , Descript. nouv. monstr., p. g1, ga.

(2} MM. Weese et Brechet, Ectopie du coeur.

_—
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'autre paraissant réduit de'la moitié ou du tiers de son vo-
lume. D'autres fois la conque auditive externe est anéan-
tie, ce qui fait paraitre loreille restante d'une longueur
démesurée.

La charpente osseuse de la face explique ces divers deé-
placements; les maxillaires et l'os jugal étant atrophiés
dun cote, les os correspondants ont depasse la ligne me-
diane pour aller les rejoindre; cette atrophie s'eétendant au
rocher, a la portion écailleuse du temporal, a la moitié du
sphenoide et de l'ethmoide, la face entiére peut éprouver
un mouvement de rotation qui la fait paraitre transversale.
Toujours dans ces cas la moitie du cervelet et I'hémisphere
cérebral correspondant sont reduits d'une quantité propor-
tionnelle & la réduction du systeme osseux. Toujours aussi
la carotide interne du méme coté est atrophice; la maxil-
laire interne, le nerf de la cinquieme paire et leurs em-
branchements sont surtout le siege de cette réduction.

En étudiant le balancement respectif des divers os de la
facé, on voit a combien peu de chose tient I'harmonie qui
caractérise la physionomie humaine. Un rien la lui fait
perdre et la degrade; pen de chose lui donne l'aspect dif-
ferent quelle contracte dans les diverses races humaines.

Une des conséquences de mon travail sur I'encéphale a
été de faire voir comment, dans ses développements suc-
cessifs, le cerveau de I'homme traverse plus ou moins ra-
pidement les formes de cet organe chez les poissons,
les reptiles, les oiseaux et les mammiferes. Une conse-
quence , non moins curieuse et plus utile peut-étre, ressort
de mes recherches sur l'ostéogénie de la téte. Dans ce mou-
vement progressif des os vers le terme qu'ils doivent attein-
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dre chez la race caucasique, le crine et la face revitent
passagérement les caracteres quiils presentent et ou ils
s'arrétent, chez la race éthiopique, malaise, américaine et
mongolique (1).

Or, un des effets de l'imperfection des developpements
est d'arréter quelquefois l'encéphale dans ses évolutions,
et de le maintenir descendu au niveau de 'une ou l'autre
des classes inférieures. Un autre de ses résultats est aussi
de fixer ces caracteres fugitifs de la charpente osseuse de
la téte, et de descendre la race caucasique au niveau de la
race mongolique, malaise ou éthiopique. Les divers degrés
de la microcéphalie nous présentent cette répétition et la
dépassent encore; il n'est pas rare méme de la voir se
maintenir apres la naissance, et de retrouver, dans les traits
de ces enfants, les caracteres physiques de ces diverses
races , empreints sur une figure caucasique.

Le jeu de la physionomie humaine tient en effet anx
proportions respectives des os de la face; sa régularité, a
I'équilibre qui existe entre les os de la moitie droite et ceux
de la moitié gauche; et toutes les nuances de son irrégula-
rité, jusqua sa dégradation la plus complete, sont le resui-
tat de l'inégalité de développement de l'une ou l'autre de
ses deux parties.

(1) Il est inutile de faire remarquer que, dans ce rapprochement, il

faut faire abstraction des caractéres déduits de la coloration de la peau,
de la r]ispmiriﬂn des cheveux et des dents,
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Armicte 1V,

Ectrogéenie analogique.
Des arréts de developpement des organes.

L'organogénie a deux périodes; celle de formation, celle
de developpement La seconde succede a la premiére. La
premiere est caracterisée par le fractionnement des organes,
et leur accroissement par extussusception; la seconde se
distingue par la réunion des matériaux organiques, leur
augmentation par intussusception, et les metamorphoses
diverses qu'éprouvent les parties, soit dans leur forme soit
dans leur position, avant d’'arréter définitivement la position
et la forme quelles doivent conserver chez l'animal parfait.

(’est dans le cours de ce developpement progressif que,
selon la belle remarque d'Harvey, les organes se corres-
pondent d'une classe a l'autre, ‘et, selon nous, dune es-
pece plus élevée a une autre espece plus descendue dans
le regne animal. C'est l'idée que nous avons voulu expri-
mer, quand nous avons dit que lorganogénie reproduisait
souvent l'anatomie comparative.

Or, si I'organogénie sarréte dans sa marche, 'evolution
des organes est imparfaite; cette imperfection les main-
tenant a l'une de leurs périodes embryonnaires, les or-
ganes sont déformés. Ainsi déformés, ils entrent dans le
domaine de I'anatomie pathologique. On voit done le point
par ou se touchent lanatomie pathologique et I'anatomie
comparee. On voit encore comment l'organisation des ani-

B
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maux peut devenir un terme de rapport auquel se raménent
les défectuosités organiques de I'homme.

Tout cela est en partie compris dans les arrets de deve-
loppement de Haller que M. Meckel a convertis en loi de
I'organisation. Mais cette formule, imaginée pour le systeme
des développements, resterait sans application pour la théo-
rie des formations, si on ne déterminait les conditions dans
lesquelles tombent les organes ainsi arrétés dans leur mar-
che. On a vu précédemment la tendance du systeme osseux,
vertébral et eranien, 4 reproduire dans leurs déformations
l'organisation simple du sacrum, Ce reculement des or-
ganes composés, vers d'autres plus simples, se remarque
dans beaucoup d'autres cas. Les membranes séreuses sont
des parties les moins composées possible; ce sont des vé-
sicules ou des sacs fermés de toute part. Quand d'autres
vesicules ou sacs, qui dans I'état ordinaire doivent s'ouvrir
a l'extérieur, restent fermés accidentellement, cette oblité-
ration tend a reproduire et reproduit en effet la disposition
des séreuses. Cela arrive pour le canal intestinal quand
'anus et la bouche sont oblitérés; pour les deux chambres
de I'eeil, quand la membrane pupillaire ne s'ouvre pas;
pour la vessie, quand l'extrémite de I'uretre est imperforee;
pour l'utérus enfin, quand I'hymen en ferme completement
I'ouverture du vagin,

Dans ces cas, que l'on considere tantét comme des ma-
ladies, tant6t comme des monstruosités, un organe compli-
que, sarrétant dans ses meétamorphoses, reproduit une
disposition normale propre a des organes plus simples.
C'est cette ressemblance ou ce rapport que les anatomistes
ont l'intention de faire ressortir, quand ils disent que dans
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ses imperfections l'organisation de I'homme se rapproche
de celle de tel ou tel animal ().

Mais on congoit que ces rapports ne sauraient étre éta-
blis sans que, d'une part, l'embryogénie de toutes les
classes soit connue, et, de l'autre, sans la détermina-
tion des parties dont se composent leurs organes. Et de la
vient 'impulsion générale donnee a ee genre de recherches;
et de la vient que, comme je I'ai fait pour l'encéphale, I'or-
ganogenie des classes, dont on veut comparer un appareil,
doitavant tout préceder, et les rapports anatomiques que L'on
peut en deduire, et surtout les applications qui peuvent en
etre faites a l'anatomie pathologique et a I'étude de Ja mon-
struosité. Nous allons en citer quelques exemples (2).

Depuis Harvey, le cceur est devenu le sujet de prédi-
lection des recherches des anatomistes; nul organe n'a eté
ni plus, ni mienx étudié. On l'a suivi depuis l'instant de
son apparition jusqu'a son développement parfait; les chan-
gements de forme, de position et de structuve, ont été
‘notés avec soin; tout parait dit sur cet organe. Tout est
dit en effet pour le systeme des developpements.

Mais il reste beaucoup a faire pour la theorie des for-
mations. On aura une idée de ces lacunes si l'on considére:

(1) On sabuserait étrangement si, contre lintention des anatomistes
modernes, on traduisait ce rapport, par celui de conversion de Ihomme

.en tel ou tel animal.

(2) On composerait un volume, dit avec raison M. Meckel, des faits
dans lesquels I'organisation arrétée de I'homme, tend a reproduire celle
des animaux. Notre but est moins de les reproduire, que d'établir les
moyens q l'aide desquels doivent étre jugés leurs rapports, dans la théorie

des formations organiques.
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t* Que l'on n'a pas suivi la marche des deux lames pri-
mitives qui le constituent, et qui se convertissent en un
canal;

2° Que les transformations que le canal éprouve ne sont
ni précisées ni déterminées;

3* Que la dilatation qui, pour Malpighi et Maitrejean,
doit devenir le ventricule droit, parait étre incontestable-
ment , pour Haller, Pander, Burdach et Beer le ventricule
gauche;

4" Que tout le monde a bien reconnu loreillette droite
qui est méconnaissable, mais que loreillette gauche est
tout-a-fait ignorée;

5° Que I'hypothese de Laneisi, qui s'apercut de cette la-
cune dans les travaux de son maitre, n'est pas admissible,
par la raison qu'il ne fit nulle attention au eanal auricu-
laire, si bien désigné par Malpighi.

6° Que la preoccupation de [aller pour ce canal, dont
il fait en quelque sorte un organe particulier, lui a fait
méconnaitre au contraire sa véritable destination;

7° Que la cause des evolutions si patentes du cceur est
egalement ignorée ; que si Lancisi les explique par la con-
traction de ses fibres musculaires, Haller, qui rejette cette
explication, les attribue tantét a l'élasticité du tissu cellu-
laire , et tantot a une force attractive particuliére;

8" Que, dans I'une ni l'autre de ces suppositions, on ne
rend compte ni pourquoi ni comment le canal cardiaque se
convertit en quatre poches distinctes , ni comment ces cavi-
tés, d'abord en libre communication entre elles, s'isolent,
se separent, se ferment de maniéere a former chacune une

5
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cavité distincte, sans communication avec la cavité qui
I'avoisine.

~ La solution de ces diverses questions devant faire I'objet
d'un autre travail (1), il nlest besoin pour celle qui nous
occupe que de reconnaitre la nature du premier des ven-
tricules qui se manifeste dans le cours de I'incubation. Car
d’'apres la supposition que ce ventricule est le gauche, on
a dit jusqu’a ce jour que le coeur simple des poissons et des
reptiles, est 'analogue du coeur gauche de 'homme et des
mammiferes. Quoique fondée sur l'absence des poumons
chez les poissons, sur la circulation simple des reptiles , sur
I'apparition tardive de l'organe pulmonaire dans la série
animale et chez les embryons, cette détermination.n’est pas
exacte. Le cceur des deux classes inferieures correspond évi-
demment au cceur droit des classes superieures, comme
latteste la marche progressive de l'incubation.

En effet, un canal allongé représente le coeur en premier
lieu; puis ce eanal se dilate sur un de ses points; c'est 'oreil-
lette droite, puis sur un antre qui est le ventricule corres-
pondant, puis sur un troisieme qui est le rudiment de ven-
tricule gauche , puis enfin sur un quatrieme qui est la seconde
des oreillettes. Dans cet état, 'organe est formé parune poche
quadrilobée , qui représente assez bien l'estomac des rumi-
nants, puisque ses qulm*c cavités communiquent ensemble.

L'oreillette et le ventricule droit se dessinent nettement
dans une seconde transformation. C'est le coeur des pois-
sons et des reptiles. Alors le ventricule gauche forme un
bulbe au-dessus du ventricule droit, comme cela existe chez

(r) Anatomie transcendante, cinguieme Mémoire.
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le plus grand nombre des poissons et sur beauconp de rep-
tiles. Un peu plus tard les oreillettes se divisent par une
cloison médiane, comme on le remarque chez certains pois-
sons cartilagineux, chez les tortues et les sauriens. Un peu
plus tard encore les deux ventricules opérant le mouvement
que viennent d'exécuter les oreillettes, une cloison verticale
s'éleve dans leur intérieur, et tout se dispose pour qu'aun
moment de la naissance chaque moitié du ceeur soit isolée,
et indépendante de l'autre. L'une est réservée pour le sang
veineux, I'autre pour le sang artériel.

Que le cceur s'arréte dans ces transformations diverses,
on voit qu'il doit nécessairement reproduire ou le cceur des
invertebres , ou celui des poissons osseux et des batraciens,
ou le cceur des poissons cartilagineux, des sauriens ou des
chéloniens. Cest la répetition de ce que nous ayons déve-
loppé dans un autre ouvrage pour l'encéphale (1).

Mais de méme que pour cet organe, la clef de tous les
rapports resulte de la détermination des lobes optiques des
poissons, ramenés aux tubercules quadrijumeanx des mam-
miferes et de 'homme: de méme la source des analogies
que presente le cceur dans ses décroissements successifs, se
deduit de l'exacte appréciation du premier des ventricules
qui se manifeste dans le cours de lincubation. Autant
alors les rapports sont naturels et préeis, autant ils devien-
nent vagues et inexplicables si, d'apres de faux apercus, vous
changez la nature des ventricules, en attribuant au gauche
ce (ui véritablement appartient au ventricule droit.-

On congoit, en effet, que pour que cette reproduction

il

A ) - - .
(1) Anatomie comparée du cerveau. T. I*T, 1"® partie.

tn




32 RECHERCHES D'ANATOMIE TRANSCENDANTE

des formes organiques inférieures se manifeste, ou chez les
monstres ou chez les embryous, il est nécessaire que I'organe
que 'on compare soit identique dans toutes les classes. §'il
est différent, la chaine des rapports se trouve rompue, et
tous:les efforts de l'esprit ne sauraient la rétablir. Clest ce
'que l'on observe pour l'organe pulmonaire.

Un monstre, quelque descendu qu'il soit, ne vous offrira
ni les branchies des poissons, ni le sac aérifere des reptiles,
par la raison que le poumon de 'homme, des mammiferes
et une partie de celui des oiseaux , n'est 'analogue ni de ces
branchies, ni de ce sac aérifere (1). Le poumon, dans les
monstruosites de 'homme, ne pourra que reproduire un des
états qui lui sont propres dans le cours de la vie embryon-
naire (2). |

D’autres fois,au contraire, les ressemblances porteront tout
ala fois, et sur l'organisation de I'hommé et sur celle des ani.
maux; et les unes comme les autres se déduiront également
du mode de formations des parties , et des regles auxquelles
ces formations sont assujetties. Telles sont certaines aberra-
tiops de la prostate, de I'utéras, du canal de I'uretre, et des
orgames genitaux externes.

On sait que, comme les autres organes , ceux-ci sont pri-
mitivement binaires. La prostate qui est simple chez l'adulte,
est non-seulement double chez I'embryon, mais elle a de
plus deux lobes de chaque coté. Cette disposition multilo-
bulaire , correspond a la disposition semblable des reins.
Plus tard , vers le quatrieme et le cinquieme mois de la vie

(1) Apatomie transcendante, cinquiéme Mémoire.
(2) Et au contraire par l'effet des maladies le poumon pent descendre
jusqu’a celui des reptiles , et aux sacs aeriféres des oiseaux.
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utérine, les deux lobes internes se confondent, et la pros-
tate n'est plus alors composée que de trois lobes. Plus tard
encore, c'est-i-dire du sixieme au huititme mois, tous ces
lobes s'unissent entre eux, et forment, comme le rein, un
organe unique, qui embrasse l'origine ou une partie de I'ori-
gine de l'uretre.

Or, on sait encore que chez divers mammiferes les reins
restent multilobulaires , comme chez 'embryon de 'homme,
et si cette disposition persiste chez ce dernier, son organe
urinaire reproduit la disposition qu'il conserve chez les pre-
miers. Il en est de méme de la prostate; cet organe reste
formé par plusieurs lobes chez le bélier, le beeuf, I'éléphant,
et surtout chez les solipedes ou elle est quadrilobée. Si done
'embryon de 'homme s'arréte a l'une ou l'autre des pe-
riodes que nous venons de rappeler, on voit que la prostate
peut reproduire, ou celle des solipedes , ou celle des pachy-
dermes. Dans ces cas, un sinus insolite se développe dans la
prostate; des calculs pouvant s’y arréter, la sonde peut s'y
engager dans le cathétérisme, et la chirurgie se trouvait
embarrassée dans les cas de cette nature, avant que mon
celebre ami M. Lisfrane ne l'eut éclairée de nos recherches
sur l'organogénie.

L'unité prostatique de 'homme rappelle I'unité utérine
de la femme adulte. Cette unité, qui se conserve plus ou
moins parfaitement chez les singes, montre des traces ma-
nifestes de dualiteé chez les femelles des carnassiers, des her-
bivores et des rongeurs. Eafin chez quelques-uns de ces der-
niers , comme les cavia de Gmelin, et surtout chez le lievre,
les deux matrices, tout-a-fait disjointes, débouchentisolément
dans lintérieur du vagin. Or, on a trouvé chez la femme
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des matrices ainsi bilobées, comme chez les rongeurs; on ena
trouve de divisées en partie, comme chez les femelles des her-
bivores; onen a observé enfin dont le fond offrait une rai-
nure profonde, comme chez beaucoup de singes. Ces défor-
mations n'étaient done qu'un reculement de cet organe vers
des étres ou son organisation est moins parfaite.

Mais ce reculement n'etait lui-méme qu'un arrét de for-
mation (arret de symeétrie); car la matrice formee de deux
lames isolées , est bicorne chez 'embryon du deuxieme ou
troisieme mois de formation ; puis ces denx moitiés d'ute-
rus se reunissent par la partie qui forme le col, elle est alors
simple en avant et double en arriére ; puis ce corps donble se
réunit lui-méme, et constitue l'organe impair de la femme
adulte. On voit done comment l'anatomie comparative est
reproduite par l'organogénie, et comment et pourquoi lana-
tomie pathologique ou les monstruosités répetent les dispo-
sitions organiques de l'anatomie comparee. L'anatomie est
une. ,

Mais on voit aussi, que la cause de ces ressemblances
comme de ces rapports, réside dans la division des parties ;
division passagere chez l'embryon et permanente dans les
animaux. ('est a ce caractere général , resultant du dévelop-
pement excentrique, que sont ¢galement dus 'homogéneite
primitive des sexes, 'hypospadias et les simulacres d'her-
maphroditisme.

Toutes les parties se formant de dehors en dedans, toutes
sont d’abord disjointes, séparées et symétriques. Quand le bas-
sin est ouvert chez le jeune embryon, le canal de l'uretre
est fendu dans toute sa longueur, les deux moitiés du pe-
nis et du clitoris sont écartées I'une de lautre, la ligne me-
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diane du périnée est ouverte dans toute son etendue. Ces
deux moitiés d'organes génitaux, marchant a la rencontre
'une de l'autre, se réunissent au moment ou se manifeste
la symphyse du pubis; leur réunion s'opere en premier
lieu par la face supérieure, puis en second lieu par la face
inférieure. Avant cette réunion, il n'y a véritablement ni
mile ni femelle; tous les embryons sont identigues sous le
rapport du sexe.

La réunion opérée, les deux branches du clitoris et de la
verge font au haut da bassin une saillie si prononcée, qu’a
cette epoque, cest-a-dire du quarantieme au cinquantieme
jour, tous les embryons paraissent étre des males; puis,
quand la fente du périnée se rétrécit, quand les deux
moitiés du scrotum vont pour se réunir, et que les deux
moitiés du canal de l'uretre se rapprochent pour se eon-
fondre, on prendrait tous les embryons pour, des femelles.
Ce second déguisement se manifeste vers la fin du deuxieme
mois et au commencement du troisieme.

On voit donc comment il se fait que primitivement il
n'y a ni mile ni femelle; puis qu'en apparence il n'y a que
des femelles, puis qu'en apparence encore il n'y a que des
miles. Il suit de la, qu'a une certaine époque, toutes les
petites filles ont l'air d'étre hermaphrodites, et gqu'a une
auntre e'pnquu un peu pius tardive, on pn:ndrait tous les gar-
cons pour des filles, sans un examen tres-attentif. Or, que les
formations s'arrétent a 'une ou l'autre de ces périodes, on
voit encore comment uune fille peut venir au monde en si-
mulant les organes d'un garcon, et comment un garcon
peut conserver jusqu'a la naissance le déguisement d'une
fille. Ce déguisement des sexes est assez fréquent chez cer-
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tains animaux parfaits. Le volume du clitoris, dit un de nos
jeunes et savants zootomistes (M. Isidore Geoffroy Saint-
Hilaire), égale celui du peénis dans plusieurs especes de mam-
miferes, et méme chez les singes(1). De telle sorte que,
comme chez nos embryons, les femelles sont la plupart du

temps prises pour des males.
A l'epoque ou le canal de l'uretre est ouvert dans toute

sa ligne inférieure, tous les embryons de 'homme sont na-
turellement affectés d'hypospadias, c'est-a-dire qu'ils ont une
gouttiere qui regne sur toute la face intérieure de la verge.
Cette gouttiére, qui répete la division primitive du sternum,
de I'abdomen, du sacrum, de la colonne vertébrale, du criane
et de laface, se ferme, comme tous ces organes, par les progres
des développements. Mais si les développements sont sus-
pendus dans leur marche, 1l se forme une ouverture acci-
dentelle, analogue quant au mécanisme de sa formation, aux
ouvertures accidentelles de ces mémes parties. Cette ouver-
ture constitue I'hypospadias accidentel ; maladie ou mon-
struosité assez frequente chez les petits enfants.

Mais de méme que la fissure accidentelle du canal ver-
tebral peut se manifester sur divers de ses points, de méme
'ouverture insolite qui caractérise I'hypospadias peunt occi-
.per diverses regions du canal de l'urvetre, et donner nais-
sance aux varietes de cette deéformation du penis, selon
qu'elle est placée ou immediatement au-dessous du gland,
ou au milien de la verge, ou tout-a-fait a sa racine, en se
combinant avec la division plus on moins compléte du scro-

{1::. Considerations géném'le.ﬁ. sur les mammiferes, p. 161 et sumivantes,

par M, L. Geoffroy Saint-Hilaire.
| 2
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tum. Or, comme cet arrét de symétrie du canal de I'uretre
frappe en méme temps les corps caverneux ,il en resulte que
la verge sarréte an degre du developpement du clitoris, et
le reproduit. Comme la méme cause agit sur le scrotum , il
en résulte que les bourses divisées et privées de testicule,
reproduisent exactement l'organisation descendue des gran-
des lévres de la femme. 1l v a simulacre l:l'|u:rmﬁphmditi:irm:;
I'enfant vient au monde avec le déguisement sexuel qu'il
avait sur la fin du deuxieme mois de sa formation. Clest en
cela que conmsistent le plus grand nombre des hermaphro-
dites, et par la quiils se rapprochent plus ou moins de l'or-
ganisation sexuelle des monotremes.

Cette empreinte des animaux sur Forganmisation humaine,
se décele surtout par le prolongement caudal du petit em-
bryon. Si un caractere saillant distingue 'homme de la plu-
part des quadrumanes et des mammiferes, ¢'est bien évi-
demment l'absence de ce prolongement. Or, voici que 'em-
bryon nous le reproduit, et nous dévoile, pour ainsi dire
extérieurement, les ressemblances qui le lient par son orga-
nisation a la chaine des étres dont 1l constitue le dernier
anneau. Cette petite queue de 'embryon humain a méme
cela de singulier, que c'est lors de sa manifestation et pen-
dant sa durée que se reproduisent les repétitions de I'ana-
tomie comparative. Ainsi c'est a cette époque que la verge,
le clitoris, les prostates, la matrice de l'embryon, reprodui-
sent la matrice, les prostates, la verge et le clitoris de cer-
tains animaux adultes. C'est & cette époque, que tous les frac-
tionnements osseux du crine et de la face, reproduisent les
fractionnements permanents des mammiferes, des reptiles

et des poissons. C'est dans le cours de cette periode, que
6
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le foie, les reins, les intestins et le coear lui-méme re-
vetent fugitivement les formes de ces mémes organes chez
les animaux. C'est dans ce moment enfin que l'encéphale se
déguise sous des formes qui doivent lui devenir si étrangeres.
Or,ce quil y a de remarguable encore, c'est que le prolonge-
ment caudal n’a quune existence éphémere, comme toutes
les ressemblances organiques de l'embryon. Il disparait dans
le cours du troisieme mois, et c'est & partir de cet instant,
que Fhomme, laissant derricre lui tous les étres organisés,
s'avance a grands pas vers les types crganiques qui le con-
stituent. !

N'oublions pas de faire remarquer qu'un grand nombre
de déformations organiques que nous présentent les enfants,
ne sont que des etats relatifs a lige auquel nous les obser-
vons. Il a été une eépoque de 'embryon ol cette disposition
que nous qualifions de maladive ou de monstrueuse, était
I'état normal et régulier de ce méme organe. Il n'est done
monstrueux gue par comparaison, ou par la raisen qu’il
est resté stationnaire, tandis que le reste de l'organisation
a marché autour de lui. I'anatomie pathologique n'est de-
venue une seience d’exception gue parce que l'on a méeconnu
troplnng-temps ce principe. A mesure que I'organogénie fait
des progres, on voit se réduire a la plus grande simplicité
des faits qui tiennent a un arret de developpement et que
Fon presentait naguere comme des exemples de cette ten-.
dance au merveilleux et a lextraordinaire, que I'on suppo-
sait a la nature. De ce nombre, est la persistance des vais-
seaux omphalo-mésenteriques, considérés comme des veines
embilicales doubles ou triples.

[l n'est pas d’anatomiste qui ne sache que chez le jeune



ET PATHOLOGIQUE. 3g

embryon la vesicule ombilicale communique avee l'abdomen
par deux vaisseaux nommés omphalo-mésentériques (1);
ces vaisseaux sont une veine et une artere. La veine logée
entre les deux lames primitives du mésentére ; se porte de la
vésicule a la veine mésentérique superiecre. L'artere , placée
en dehors de ces replis, est toujours supérieure a la veine
et se rend a l'artére mesaraique. Enfin la veine ombilicale .
située sur un plan un peu plus antérienr, sabouche, comme
de coutume, avec le sinus hepatique. Tout embryon, ob-
servé i cette épogque, offre done treis branches vasculaires
dans la direction de la veine ombilicale: 1° celle-ei qui rejoint
le foie; 2" l'artére omphalo-mésentérique qui rejoint 'esto-
mac; 3° et la veine du méme nom qui rejoint les intesting
aréies.

Dans le cours ordinaire des formations organiques, les

(1) Cette vésicule a é1é d'abord observeée par Albinus, Annot. academ. ,
L. I, tab. 1, hg. xir, litt. C. 1l a bien vu et décrit son pedicule, comme
lavait déja indique Noortwik; mais ce n'est que depuis Wriberg que cet
organe quil nomme wesicula secundinarwm, est bien connu. Ce celebre
anatomiste I'a fait représenter dans sa position chez un embryon de la
septieme semaine : trois hgures parfaitement exactes la représentent , ainsi
que la description l'indique, situ¢e entre le chorion et 'ammios. Un au-
teur moderne a dit le contraire; mais il a bien vite reconnu et redresse
lui-méme son erreur. Wriberg représente aussi la veine et l'artere om-
phalo-mésentériques, qu'il conduit jusqu’a lentrée du cordon dans I'om-
bilic. C'est 4 M. Oken que nous devons des notions précises sur cet inle-
ressant appareil, dont l'existence est si fugace chez 'homme et les mam-
miféres, Jusqu'a présent, on navait pas réussi i faire passer le Liquide
de la vésicule dans les premiers rudiments du canal intestinal; M. Velpeau

est parven dernii}l‘cmcnt & suivre cette COMmunicition.

0.




o RECHERCHES D ANATOMIE TRANSCENDANTE

vaisseaux omphalo-mésentériques s'atrophient et disparais-
sent avant la fin du premier tiers de la gestation; la veine
ombilicale survit seule a cet ordre de vaisseaux. C'est l'état
r‘Egulier et normal du feetus. Mais supposez que les yaisseaux
omphalo-mesenteriques persistentau-dela de leur terme ac-
coutume, le foetus alors se presente avec trois vaisseaux ao
lien d'un; il y aura avee la veine embilicale, la veine et
I'artere omphalo-meésentériques. Ce sera la veine ombilicale
triple des auteurs. Supposez encore que 'un des vaisseaux
omphalo-mesenteriques persiste tandis que l'autre disparait,
vous aurez dans ce cas toujours la veine ombilicale et de
plus un vaisseau insolite qui sera ou lartere ou la veine
omphalo-mésenterique. Cest ce qui a souvent été décrit sous
le nom de veine ombilicale double. Et remarquez que la
description méme des auteurs ne laisse ancun doute a ce
sujet; car dans les premiers cas, ils notent avec soin que la
veine ombilicale se rendait, comme dans I'état normal, dans
le sinus hépatique, et que des deux troncs surnameéraires ,
I'un se portait & l'estomac et I'autre aux intestins gréles. Ob-
servez aussi que, dans les ombilicales doubles, le vaisseau
msolite se dirigeait vers I'un ou l'antre de ces organes, selon
que c'etait la veine ou l'artere omphalo -meésenterique qui
avait persiste.

Ainsi, dans les cas de veines ombilicales triples décrits par
Noortwik et Besler, vous voyez le trone supérieur se porter
a l'estomac, l'inferieur se rendant a l'intestin grele, et l'an-
térieur qui est la veine ombilicale, suivre sa direction vers
le fore. l'observation de Fabrice d'Aquapendente est surtout
precieuse sous ce rapport : car il a fait représenter tres-exac-
tement les parties, et quiconque a vu une seule fois les vais-
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seaux omphalo-mésentériques, ne peut les méconnaitre
dans les deux vaisseaux insolites qui coincident avec la
veine ombilicale. Réduisez ce foetus au trentieme de sa gran-
deur et vous aurez la repreésentation fidele des vaisseaux
omphalo-mésentériques et de la veine ombilicale dans leur
état normal (1); il en était de méme du cas rapporté par
Trew.

Dans les cas de veine ombilicale double, tantot, comme
dans l'observation de Kerkring et d’Arantius, l'ombilicale
insolite va rejoindre la veine mesenterique supérieure, ce
qui correspond exactement i la veine omphalo-mesentérique;
tantot comme dans le cas rapporté par Needham, le vais-
seau anormal rejoint l'estomac et correspond parfaitement
a l'artéere du méme nom.

En lisant ces descriptions dans les anteurs, vous les voyez
frappes d'admiration a l'aspect de ces aberrations de leur
prétendue veine ombilicale; les expressions leur manquent
pour rendre le merveilleux qu'ils croient entrevoir dans ces
jeux de la nature. Aujourd’hui que nous avons fait un pas
de plus dans I'étude de l'organisation, tout ce merveilleux
se dissipe, nous ne voyons que ce qui est, une persistance
des vaisseaux omphalo-mésentériques au-dela de leur terme
accoutume. Nous ne saurions trop le répeter pour les progres
de I'anatomie pathologique : le merveilleux n'est que dans
notre esprit; lordre, la constance, l'assujétissement aux
mémes lois, aux mémes regles, voila la nature.

Plus on avancera dans I'étude des formations organiques.,

(1) Une des meilleures figures que nous ayons de la vésicule ombili-

cale et de ses vaisseaux, est celle de Wriberg, fig. 3, D, E.
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moins l'anatomie pathologique deviendra compliquée ; plus
on aura lieu de se conyainere qu'une grande partie des mon-
struosités sont dependantes d'un. arrét de formation qui
fixe certains organes a une période embryonnaire que d'or-
dinaire ils ne conservent que momentaneément. Je vais en
citer un dernier exemple.

Personne n'ignore que certains de nos ruminants domes-
tiques, le beeuf et le mouton , ont un vaste estomac divisé
en quatre loges de capacites inégales. En suivant l'ordre de
leur grandeur respective, ces loges sont la panse, la cail-
lette, le fewillet et le bonnet. Dans les monstruosites, cet
ordre se trouve fréquemment interverti. J'ai vu sur des
agneaux et des veaux monstrueux, tantot le bonnet plus
ample que les autres cavités; tantot la panse dépassant a
elle seule la capacité des trois autres estomacs; tantot enfin
le fewrllet plus large que la caillette. Ces estomacs, dont la
forme était si éloignée de celle de I'état normal ; n'étaient
monstrueux que parce que U'équilibre se trouvait rompu entre
les cavites qui le constituent. :

Or, d’'apres les rvegles que nous exposons, il etait a pre-
sumer (u'en suivant le développement de cet organe chez
Fembryon| des ruminants,, ow y trouverait la cause de ces
inegalités de volume et de capacite. On l'y trouve en effet.

Primitivement, chez de tres-jeunes embryons de mouton
et de vean, le bonnet etait la seule caviteé apparente. Un peu
plus turd la panse depassait a elle seule la capacite des trois
autres loges, Un peu plus tard encore l'erdre de volume etait
le suivaut , la panse, le feuillet, le bonnet et la caillette. A
une quatrieme metamorphose la caillette depassait le fewil-
let et le bonnet, dont les capacités étaient egales. Enfin, ce
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n'est que peu de temps apres lapparition des poils que cet
estomac quadrilobulaire nous a paru arréter les formes qui
lui sont propres chez l'animal parfait.

On voit donc, 1° que dans le cours de l'embryogénie cha-
cune des cavités de l'estomac des ruminants est tour a tour
dominante et dominée; 2° que selon que 'embryon s'arrétera
a l'une ou l'autre de ces périodes de formation, ce seia ou
le bonnet, ou la panse, ou la caillette, ou le fewillet, dont
le volume dépassera celui des autres; 3° on voit enfin que
les monstruosités que nous avons rencontrées, n'étaient que
des dispositions organigues embryonnaires, persistant au-
dela du terme qui leur est ordipairement assigné par la
nature.

La méme remarque est applicable au coecum des rumi-
nants et de 'homme.

La méme remarque est applicable a tout le paquet intes-
tinal pris en masse.

ArTicLE V.

Du siége qu’occupent les déformations organiques, provenant
d'un arrét de développement.

On voit enfin, qu'en nous elevant dans la vie embryon-
naire de 'homme, ou, ce qui revient au méme, en descendant
vers l'anatomie des classes inférieures, nous pouvons retrou-
ver des types organiques, correspondants a ceux que nous
offrent les organes déformes par arrét de développement.

Mais ni tous les organes, ni les différentes parties d'un
méme systeme d'organes, me seront également soumis a ces
déformations. Il y a de l'ordre dans ce désordre méme; et
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portent en premier lien sur leurs extrémités digitales, en
second lieu sur leur extrémité articulaire, et en troisieme
lien, mais beaucoup plos narement;, sur leur partie centrale.

Troisiemement, si vous considérez la monstruosité par
defant dans/sa plus grande generalite possible, vous voyez
la téte manquer, puis les membres, mais surtout les infe-
rieurs, jpuis la poitnine, tandis que constamment dans le
monstre le plus réduit, le troncon abdominal reste et se con-
serve. La disparition de lindividu s'opere de la circonfeé-
rence au eentre.

Passons maintenant aux appareils Drganiques--en parti-
culier.

Et d'abord sur le canal intestinal ;4 T'une de ses extrémités,
nous voyons sans cesse se reproduire la perforation de la
voiite palatine, les imperfections de la langue, et surtout les
irrdgularités della dentition. A Textrémité opposée ‘on re-
marque fréquemment I'absence du rectum, l'ocelusion com-
plete de l'intestin, ou son imperforation (1), 'abouchement
anormal de cel organe, tantot avee la vessie chez I'homme,
tantot avee la vessie ou le vagin chez la femme. La fréquence”
de ces déformations est sans doute remarquable, mais elle
le devient surtout si vous leur opposez l'extréme rarete

(x) Observons a ce sujet, que I'oblitération de l'anu; 25t Lr&s-,fréﬁuente;
tandis que rvien n'est plus rare que l'oblitération de la bouche. Dans cet
¢tat la monstruosité reproduit l'organisation des meduses et des rhisostomes,
chez lesquels une seule ouverture fait ala fois I'office de bouche et d'anus.
La tendance & I'imperfection; de la fin.du canal intestinal, est du resté une
suite de son développement incomplet qui se prolonge jusque chez les
oiseaux et les monotrémes,,
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de celles qui affectent Testomac, le foie et la rate, que l'on
peut considérer comme le centre de cet appareil,

Sur P'axe cérébro-spinal, qui ne sait que les anomalies des
lobes cérébraux et du cervelet, que les hydro-céphalies, les
atiencéphalies, les hydro-rachis et les spina-bifida, siégent
habituellement sur ses deux extrémites, tandis que rien n'est
si rare qu'une déformation congéniale et partielle de la
partie moyenne de la moelle épiniere?

Iobservation nous montre la répétition du méme rapport,
dans les aberrations de 'appareil génito-urinaire. Nous voyons
tous les jours se reproduire a I'une de ses extrémites, I'ab-
sence ou la déformation des capsules surrénales, la défor-
mation , l'absence ou le deplacement des reins; l'arrét de
développement des ovaires et des testicules; a 'extrémité
opposée nous remarquons aussi frequemment les 1mperfec-
tions de la verge et des bourses, du vagin et des grandes
levres , l'imperforation du gland , les hypospadias, les variétés
de 'hermaphroditisme, etc., tandis que rien n'est si rare en
comparaison, que les déformations spéciales de la matrice et
de la vessie places au centre de cet appareil.

Ce siége des variations se remarque jusque sur le systeme
sanguin;'l'artért ceeliaque placée au centre de P'aorte est si
fixe dans son insertion, que je ne connais pas un fait qui
atteste son déplacement. Les variations et les anomalies de
la crosse de l'aorte et des iliaques, sont au contraire si fre-
quentes qu'il n'est pas d'anatomiste qui ne les ait souvent
ohiservées.

De ce principe dérive la coincidence des aberrations quand
elles sont multiples sur le méme sujet; toujours on les re-

-

o
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marque a l'extrémité des divers appareils, et rarement 4 leur
centre. On vient d'en voir la raison.

La formation et la déformation des membres est si étroi-
tement assujétie a la loi du développement excentrique, que
je ne; puis concevoir encore les objections que m'ont faites
a ce sujet divers anatomistes. La question est toute renfermée

dans l'ordre successif de la manifestation des faits.

Que si les membres se développent du centre a la circon-
férence, on doit voir paraitre en premier lieu le bras et la
cuisse , en second lieu la jambe et I'avantbras, en troisieme
lieu la main et le pied.

Que siau contraire, le développement s'opere de la circon-
férence au centre, c'est directement I'inverse qui doit ayoir
lieu. La main et le pied doivent paraitre de prime abord;
au pied et a la main doivent succéder la jambe et I'avant-
bras, et a ceux-ci le bras et la cuisse. La solution de la ques-
tion resulte, comme on le voit, de I'ordre que suit Fappari-
tion des parties dont se composent les membres,

Or, cette apparition a constamment lien ainsi qu'il suit.
Sur la fin du premier mois de l'embryon de 'homme, les
membres sont représentes par de petits mamellons. Ces ma-
melions s'épanouissant au commencement du deuxieme mois,
on en voit sortir la main et le pied, et seulement le pied et
la main. Vers la septieme semaine 'avant-bras est ajouté a
la main, la jambe au pied, et on ne voit aucune trace ni de
bras ni de cuisse. Enfin ce n'est que dans le cours'de la hui-
titme , et quelquefois de la neuvieme semaine, que les mem-
bres se completent par la manifestation du bras et de la
cuisse. Cet ordre est constant, je le répete; jamais on ne voit
la cuisse et le bras precéder la jambe et I'avant-bras ; jamais
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on n'observe l'avant-bras et la jambe précéder les pieds et
les mains. Le développement n'a donc pas lieu du centre 4
la circonférence.

Il s'opere incontestablement de la circonférence au centre,
eomme on vient de le voir, et comme l'attestent encore les
proportions qui existententre ces diverses parties. Car aumo-
ment ol les membres se composent de la main et de I'avant-
bras, du pied et de la jambe, le pied et la main sont énor-
mes eu égard a l'exiguité de la jambe et de I'avant-bras. Et
de méme quand les membres sont complets, la cuisse et le
bras paraissent atrophiés a cote del'avant-bras et de la jambe.
Ces proportions ne souffrent pas plus d'exception que l'or-
dre et la suceession des parties; ordre et succession qui sout
exactement les mémes chez I'embryon des oiseaux, et sur les
tétards des batraciens, chez lesquels la lenteur des développe-
ments permet d'en suivre tous les phases.

Or, il est facile de deduire les conséquences qui résul-
tent de ces faits, et de l'arrét des développements. On con-
goit, en effet, que si I'avortement arrive dans la premiere
periode, les membres seront uniquement représentes par
Jes pieds et les mains; que s'il survient dans la seconde, il
n'y aura que les mains et l'avant-bras, les pieds et les
Jambes; que s'il survient dans la troisieme, les trois parties
des membres seront présentes , mais il existera entre elles les
disproportions que nous avens exposees, parce qu'elles sont
un résultat inévitable de la loi des développements. Tous
les faits de monstruosités des membres confirment ce prin-
eipe, que nous trouverions appuyeé encore par la considé-
ration des membres des phoques, des chauves-souris, de la
plupart des oiseaux et de beaucoup de reptiles, si notre
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sujet nous permettait d'entrer dans ces developpements.

Mais, desirant par-dessus tout éclairer les deformations
dont peut étre affectée I'organisation de 'homme, nous de-
vons ajouter que la main comme le pied ne se forment pas
de toute piece; le developpement des doigts s'opere de de-
hors en dedans, du coté externe au coté interne. Diow il
suit encore que ces deux parties wenant a étre frappées
par l'arrét de formation, 'avortement affectera la: partie in-
terne avant de s'étendre a la partie externe. Ainsi, siln'y a
quiun doigt a la main ou au pied, ce sera le cinquieme: qui
existera, puis le quatrieme, puis le troisieme., puis le
deuxieme, puis enfin le pouce. '

Pareillement les os qui composent le tarse etle carpe se.
succedent dans le méme ordre, c'est-a-dire. de dehors en
dedans. De ce mode de développement naissent les luxations
congéniales dont paraissent . affectés: tous les'jeunes’ em-
bryons. Ces luxations ont toujours lieu en dedans, par la
raison que!le pied etla main manquant d’appui de ceicote,
c'esti de ce cote que le membre doit mécaniquement incliner.

Si done les pieds: et-les mains sont!arrétés dans:leur
formation, on voit! dune part pourquoitils) seront luxés
et de l'autre on voit encore commenti il arrive que constam-
ment les luxations sont en dedans/(r)." '

En définitive donc, les monstruositési par arrét de déve-
loppement sont plus: fréquentes: & lar cicconférence: qu'an
centre des organes, des appareils organiques et/ de tout
I'animal qui en est affecte.

(1) Des lois de I'Ostéogénie, partie IV, de la formation et de Tévolu-

tion des membres,
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Circonstance d'autant plus digne d'étre remarquée que
nous verrons la disposition inverse servir de regle anx or-
ganes monstrueux par exces de développement.

Les premieres se forment sous l'influence des lois du
développement excentrique et de symétrie.

Les secondes seront le résultat de la loi de conjugaison.

SECONDE PARTIE.

ArTicte VI

De la monstruoesité par ewxces. — Composition des orga-
nismes qui la constituent,

Mais la monstruosité n'est pas limitée a cette imperfec-
tion des developpements; souvent, au contraire, le nombre
des parties se trouve angmenté. L'étre monstrueux qui en
résulte offre d'abord les organes propres a un individu sim-
ple, et de plus des organes surajoutés qui le doublent en
partie, ou en totalite.

Dans le systeme des développements ce surcroit de parties
ne venait pas seulement compliquer le probleme de la mon-
struosité , il le ehangeait en tout point. Dans le néant ou
etait tombee I'épigénie organique, on ne pouvait que diffi-
cilement concevoir un étre surabondant, On concevait bien
ou du moins on croyait bien concevoir les étres défectueux,
par la raison que l'on attribuait les défectuosités i une ma-
ladie. Et bien que les maladies fussent tout aussi inconnues
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que les défectuosités, on se contentait néanmoins de cette
apparence d'explication.

Mais cette explication ne pouvait étre appliquée aux mon-
stres par exceés. Comment attribuer & une maladie la produc-
tion d'une téte nouvelle? celle d'un ou de plusienrs mem-
bres? La chose était impossible. On imagina done de sup-
poser que tout monstre par exces etait le produit de deux
étres; que de ces deux individus, I'un etait détruit en partie
par les maladies, et que les organes qui survivaient a cette
destruction allaient se coller ou se greffer sur l'autre sujet
reste sain et intact. Cette hypothese qui eat une certaine
vogue, ne futjamais celle des anatomistes; il leur répugnait
d’attribuer au hasard, et 4 un désordre aussi extraordinaire,
l'ordre et 'harmonie qu'ils observaient dans la disposition
des organes surnumeraires. Il en fut de méme de beaucoup
d'autres suppositions, qui furent rejetées, parce que nulle
d’entre elles n'avait ses racines dans l'étude approfondie de
'organisation.

Sacrifiant le brillant au solide, les anatomistes en reve-
naient toujours a l'observation. Malheureusement I'obser-
tion restait sterile 4 cause de l'absence de regles propres a
leur faire concevoir les associations organiques qu'ils avaient
sous les yeux. Privés de termes de rapport, ils se trouvaient
en presence d'une anatomie nouvelle'dans laquelle tout leur
paraissait insolite; la forme, le nombre, la disposition des
organes et leurs rapports ; l'absence méme des rapports et
le bouleversement genéral quils remarquaient dans les vis-
ceres quand d’autres’ visceres venaient se loger, ou dans la
poitrine, ou dans I'abdomen, ou méme dans le crane.

La confusion paraissait ici la regle, le désordre semblait
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substitué i l'ordre. Aussila plupart des observateurs effrayés
des difficultés que lenr offrait cette anatomie, ne la décri-
vaient-ils que d'une maniere vague, et sans méme hasarder
de s'en rendre compte. D'autres se déguisaient leur insuffi-
sance en disant que la nature se jouait en produisant de
tels arrangements. D'autres encore, pour qui le doute était
trop fatigant, imaginaient des germes monstrueux ainsi
construits primitivement, Tous, pour en finir d'une maniere
ou d'une autre avec des étres s1 importuns a la science, les
considéraient comme des méprises de la natare, qu'il fallait
en quelque sorte lu pardonner, en raison de l'ordre admi-
rable que d’habitude elle déploie dans ses autres créations.

Nul ne paraissait se douter que les faux principes qui
régissaient la science, la condamnaient a cette impuissance ,
et que pour sortir du cercle étroit dans lequel on s'était ren-
fermé, il était nécessaire de revenir sur ses pas, et de re-
prendre des recherches délaissées depuis un demi-siecle.

Ces recherches avaient pour objet les formations organi-
ques; car anciennement on avait compris qu'avant d'arriver
a expliquer 'augmentation des parties, il était indispensable
de savoir comment se forment les parties ordinaires. On avait
bien compris que la composition, la disposition et les rap-
ports des parties surajoutées, ne seraient éclairés quapres
que les rapports et la composition des parties normales
seraient connus.

Que sont, en effet, pour la nature quelques organes de
plus? Déterminer comment les organes ordinaires se forment
et se coordonnent dans I'état normal, tel était le probleme a
resoudre; la solution des monstres par exces se réduisait

8
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ensuite a une question de surabondance de matériaux dont
il restait a suivre les dispositions nouvelles.

En procédant ainsi dn simple an composé, on marcherait
du connu vers I'inconnu. Pour se rendre compte des organes
cnmplexes-et doubles des monstres, on aurait sous les yeux
les organes de méme nature des étres simples: et réguliers.
Les uns mettraient sur la voie des autres. La composition
des organes normaux determinée, on pourrait esperer d'ar-
river & celle des organes anormaux. A la verité les matériaux
de ces derniers proviennent souvent de sujets différents.
Mais qu'importe 4 la nature d'olui viennent ses matérianx ?
pourvu quils soient identiques, elle n’en construit pas moins
les organes, en leur appliquant les regles qui la dirigent
dans ses formations ordinaires. A la verite encore ,la con-
fusion que la présence de nouveaux visceres produit dans
leur disposition, est quelquefois on ne peut plus etrange ;
mais si nous parvenons a determiner la cause de leurs rap-
ports naturels, cetteétrangete disparaitra d’elle-méme ; nons
verrons ce desordre apparent ramene a l'ovdre , cet écart de
la regle rentrer dans la réegle, et confirmer ainsi I'uniformite
du plan general de la nature

L'organisation des monstres par: exces nous fournira de
cette maniere des données dont l'application ne sera pas sans
fruit pour les organisations normales. Il n'est pas jusqu’a
la mort presqueinévitable, dontils sont frappes a lanaissatce,
qui ne puisse étre mise en ceuvre par la physiologie. Gar 1l
y a beaucoup a apprendre, pour la science de la vie, dans la:
comparaison de deux types generaux dorganisation, dont
I'un est presque toujours mortel, et l'autre prescque toujours
viable; la raison de la mort du premier et de la viabilité
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du second , est souvent rendue manifeste par la conversion
des deux organisations; le type mortel devient viable, en
rentrant dans les conditions a peu pres normales; et le type
viable devient mortel en se rapprochant plus ou moins des
conditions anormales, La mort des uns explique la vie des
autres.

Combien d'ailleurs de problemes anatomiques et physio-
logiques nouveaunx ressortent de leur organisation! Ici, c’est
un estomac unigque qui doit servir a la nutrition de deunx
étres; la, un double estomac destiné a celle d'un enfant
simple par le haut. Chez un troisieme, un seul diaphragme
appartient a deux poitrines; une téte simple est commune
a deux enfants; tous les” organes méme peuvent se reunir
par moitié pour accomplir une fonction unique.

Plus ces organisations sont surprenantes, plus elles sem-
blent violer l'ordre commun, plus il était nécessaire d'en
rechercher les causes particulieres , d'en assigner les limites
actuelles, et de les ramener méme, s'il était possible, aux lois
genérales connues.

C'est le but que nous nous proposons d’atteindre en étu-
diant, d’abord les associations organiques par lesquelles les
deux étres confondent leurs organismes, puis les associa-
tions individuelles qui sont le résultat de l'accord et de
I'harmonie de ces organismes nouveaux.
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ArticLe VIL

Lot de uanjugﬂiﬁaﬂ et d'association des wgrz.rzi.ﬁne.s chez les
monstres doubles. Organes complexes.

Si nous savions en vertu de quelle force les molécules or-
ganiques homogenes se portent les unes vers les autres, nous
aurions I'explication des développements excentriques. Nous
saurions pourquoi lorsque deux parties de méme nature sont
en presence I'une de lautre, elles sattirent mutuellement
et se confondent en une seule masse dont la forme est tou-
jours determinee par celle des composants réunis. Les or-
ganes executent alors en masse ce que les tissus primitifs
operent les uns a I'égard des autres. Sans chercher a pene-
trer plus loin que Panatomie ne peut nous conduire, on ne
peut s'empécher de reconnaitre dans ce mouvement quelque
chose d'analogue a celui des molécules composantes, agis-
sant les unes sur les autres pour former d’abord la molécule
minerale, puis le cristal (1).

On peut méme aller au-dela, car rien n'est si ordinaire
que de trouver des cristaux qui paraissent se penetrer mu-
tuellement a la maniere de deux solides géometriques. Cet
accident a lieu lorsque les centres de plusieurs cristaux
naissants sont a de petites distances les uns des autres, et
(ue ces cristaux en prenant de 'accroissement, parviennent

(1) Yoyez a ce sujet M, Chevreul: Analyse organique; le Discours pré-
liminaire de l'Anatomie comparée de M. de Blainville; et la Philosophie
anatomique de M. Geoffroy Saint-Hilaire.

&
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a se toucher, en sorte qu'ils ne peuvent plus continuer de
croitre sans que leurs faces ne s'entrecoupent (Hauy).

Pareillement quand deux organes homogenes sont amenés
au point de contact, ils se péunetrent, deux faces contigués
s'entrecoupent, comme celles des cristaux ; mais leur acerois-
sement s'effectuant par intussusception, les deux organes
finissent par se réunir et se confondre en une seule masse
qui forme ce que nous avons nommé organe complexe.

On peut distinguer deux sortes de cette pénétration or-
ganique ; l'une naturelle ou normale, l'autre accidentelle ou
anormale, La premiere a lieu quand des parties de méme
nature sont amenées l'une contre l'autre par le seul progres
des développements. I/autre se maunifeste au contraire, ou
guand des parties homogénes faites pour rester a distance
l'une de l'autre sont fortuitement portées a se toucher, ou
bien encore quand, chez les monstres par exces, un nouvel
organe se forme en présence de celui qu'exige I'ordre naturel
des développements.

On a des exemples de la pénétration normale dans la for-
mation de l'os canon de certains ruminants, dans celle de
l'os de l'avant-bras et de la jambe des reptiles batraciens ,
dans la formation de I'aorte, de l'artére spinale antérieure
etde la basilaire , etc. Dans ce cas . deux arteres se resolvent
en une, deux os parfaitement distincts se convertissent en

un seul os. Lie corps thyroide de 'homme repete en partie
la méme disposition : on sait quil est double chez les mam-
miferes et les embryons ; 4 mesure que celui-ci se développe,
les deux angles inférieurs sont portés I'un vers l'autre; ils
ne font d’abord que se toucher, puis ils se pénetrent, puis
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ils se confondent. ['organe était pair chez I'embryon, il est
impair chez l'enfant.

La pénétration accidentelle reproduit exactement le mé-
canisme de cette formation. D'ordinaire les deax glandes
amygdales sont écartées I'une de l'autre par toute la largeur
de la base de la langue; il arrive quelquefois que lenr extré-
mité inferieure se porte surcette base, et se réunit a s con-
génere de la méme maniere que le font les denx angles in-
fériears du corps thyroide. D'ordinaire les denx reins sont
a une grande distance I'un de l'antre, quelquefois ils sont
ramenés sur ‘la ligne médiane; la ils se tonchent, se pe-
nétrent, et forment un corps rénal unique qui répete dans
Fabdomen la disposition du corps thyroide.

La méme chose arrive pour les denx yeux quand ils sont
ameneés l'un vers 'autre, pour les deux oreilles quand elles
parviennent an point de contact. Les deux yeux n'en font
qu'un, les deux oreilles se réunissent en une seule oreille.
La méme chose survient aux membres si ecartes les uns des
autres dans l'état normal. Ainsi les deux scapulum, les
deux os coxaux, n'en font qu'un; les deux huméruos, les
deux fémurs, le cubitus et le radius, le perone et le tibia ,
se confondent les uns avec les autres, et répetent exacte-
ment la formation de l'os canon, et l'os du bras et de la
jambe des batraciens.

Les formes organiques résultant de ce mode de pénétra-
tion sont irrégulieres, eu égard a la forme de 'un des com-
posants ; mais elles sont régulieres en sol, en tant qu'elles
resultent de la coalescence plus ou moins profonde de
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deux éléments dont les formes sont déterminees. Ainsi le
corps thyroide differe bien évidn.mment de chaque moitié
de ce corps considéré chez 'embryon ou chez les mammi-
feres; ainsi I'os canon est différent des deux os qui le con-
stituent ; ainsi la forme des denx yeux fondus en un seul
n'est pas la méme qu'un ceil ordinaire. Mais cette forme
nouvelle est tout aussi réguiiere, tout aussi invariable que
les formes normales des organes simples.

Le mécanisme de fermation de ces organes est le méme
chez tous les étres réguliers ou irréguliers ; ils different seu-
lement par le nombre des composants qui se rencontrent
chez les uns, et ne sauraient se trouver chez les autres.

Ainsi tous les organes doubles ou pairs peuvent se réunir et
se confordre de maniere a former des organes complexes, soit
chez les étres réguliers, soit chez les monstres par défaut.
Mais on congoit que cette formation est impossible pour les
organes unigques ou impairs, tels que le pharynx, I'estomac ,
les intestins, le ceeur, le foie, la vessie, 'utérus, ete. | ete.
Pour que ces derniers organes puissnnt devenir [1~:Jmpiexes.
il faut neécessairement que primitivement il y ait eu denx
utérus, deux vessies, deunx cceurs, deux foies, deux esto-
macs , deux canaux intestinaux ; or, ces doubles organes ne
se rencontrant ¢t ne pouvant se rencontrer que chez les
monstres par exces, il en résulte que c'est chez ces étres et
seulement chez eux, que pourront se rencontrer les utérus,
les vessies, les ceeurs, les foies complexes. Clest en effet ce
qui @ lieu; et ce qui a été vu par un grand nombre d'ana-

tomistes , quoigu’ils n'aient pu s'en rendre compte.
Supposez en effet que deux ceeurs se trouvent dans un
weéme thorax , deux foies dans un méme abdomen; si par
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une disposition que nous chercherons a déterminer, ces or-
ganes sont portes I'un vers l'autre, comme le sont, ou les
deux reins, ou les deux thyroides, il en resultera un ecenr
unique, un foie unique. Les deux organes n'en formeront
plus qu'un seul. Il en sera de méme de deux pharynx, de
deux estemacs, de deux utérus, de deux vessies. Il est inu-
tile de dire que la composition de ces organes complexes
sera d'autant plus compliquée, que les composants seront
eux-memes moins simples. Ainsi un estomac, un foie. une
vessie complexe, seront facilement reconnaissables et déter-
minables dans les parties qui sont immédiatement en rapport
avec eux ; il n'en sera pas de méme pour les organes compli-
ques, tel que le ceeur.

Pour peu que l'on se rappelle la composition normale de
cet organe chez 'homme, le nombre de ses cavités, le nombre,
la disposition et la nature des vaisseaux qui en: sortent on
qui y pénetrent, on concevra, sans peine, la confusion qui
devra résulter de la fusion de deux coeurs en un seul; la dif-
ficulté qu'il y aura a distinguer la nature des ventricules et
celle des vaisseaux; les réunions, les separations ou les
transpositions qui auront pu seffectuer entre eux, agglo-
meéres comme ils le sont sur un si petit espace. On concevra
surtout que les anatomistes n’aient pu souvent démeler cette
confusion, persnadés comme ils I'étaient que tous ces vais-
seaux prenaient leur origine dans le cesur.

Mais en procédant d'apres l'idée contraire, on parvient,
par une observation attentive, a deméler cette complication;
4 se rendre compte de la nature de ces nombreux vaisseaux,
de leurs associations nouvelles, de lenrs insertions séparées
ou communes, soit daus les oreillettes, soit dans les ventri-
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cules. On parvient i reconnaitre les parties des cceurs par
lesquelles s'est opérée la pénétration, et par ce moyen on
arrive 4 déterminer la nature des cavités de ce cceur com-
plexe. Les connexions des parties environnantes, principa-
lement celles des organes hépatiquns , facilitent toujours ces
diverses déterminations.

On voit done que, quoique nouveaux et sortis en apparence
de toutes les limites connues, les organes complexes des
monstres sont néanmoins régulierement conformés; le me-
canisme de leur formation etant le méme que celui de la
formation des os canons et du corps thyroide, on Voit
encore qu’il n'est pas necessaire de recourir a des lois spe-
ciales pour se rendre compte de leur deéveloppement. La
nature de leur composition est, a la verite, differente chez les
monstres par exces ou par delfaut; mais cette différence est
facilement appreciable d'apres I'absence ou la présence des
composants de ces organes. Car tout organe complexe exi-
geant, comme le corps thyroide, deux parties analogues pour
sa composition, on congoit facilement que tous les organes
pairs des monstres par défaut peuvent se transformer en
organes complexes; de méme que l'on congoit aussi que
cette transformation est impossible pour les organes impairs.
Pour que ces derniers puissent devenir complexes, il faut
qu’ils se doublent; or, cette duplicité ne pouvant se mani-
fester que chez les monstres par exces, ce n'est donc que
chez eux que les organes ordinairement impairs pourront
se transformer en organes complexes.

=
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ArticLe VIII.

Suite des organes complexes des monstres par exces.
Lot d'assocration.

Mais tout en couvenant que les organes complexes sont
bien de doubles organes confondus, on peut demander
quelles sont les preuves qui attestent leur mode de forma-
tion ! Qu'est-ce qui etablit que leur disposition n'est pas pri-
mitive, et qu'elle est au contraire le résultat d'une sorte de pe-
nétration dont le corps thyroide nous fournit le type? On
congoit que pour répondre a cette question, il est nécessaire
qu'a une: certaine eépoque chaque organe pénéré conserve
ses limites, de sorte que l'on puisse dire, ici commence et
la finit organe A; ici finit et la commence l'organe B, dont
la réunion a constitue I'organe complexe C. I'organogeénie,
les divers degrés de penétration des organes composants,
et l'appreciation des conditions sous l'influence desquelles
sopere cette penetration, me paraissent propres a mettre
hors de doute cette proposition.

D'abord, il n'y a pas nécessité absolue que les organes
doubles se réunissent; la moindre interposition d'une partie
qui rompt leur homogenéite , suffit pour qu'elle n'ait pas lien;
d'ou il suit que fréquemment les deux foies, les deux esto-
macs, les deux cesophages, etc., existent séparément chez
les monstres doubles. D'autres fois, d'aprées le mode de réu-
nion des deux sujets, les organes homogenes sont senlement
adosses I'un contre I'autre (1) dans la poitrine comme dans

(x) Planche II, lettres D, £, f, e.
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I'abdomen. D’'autres fois encore les organes ne sont pénétrés
que faiblement, et la ligne de leur démarcation est tres-
visible; quand enfin leur peénétration est si intime (1) que
les traces de leur réunion sont effacées, leur dissection fait
souvent apercevoir une différence de coloration qui cir-
conscrit leurs limites. Ceci se remarque sur les organes
parenchymateux.

Pour le systeme osseux, les limites sont plus long-temps
apparentes, 4 cause de sa formation tardive. Ainsi, dans un
sternum complexe (2), on distingue nettement la ligne de
démarcation des deux sternum (3). On voit d'une part les
pieces osseuses qui appartiennent a I'un de ces os (4); et de
I'autre , les pieces osseuses de l'autre os réuni (5). On voit
méme le mode selon lequel s'est opérée la pénétration (6).

Sur les-yeux complexes tantot les sclérotiques seules sont
confondues , de sorte que les deux rétines, les deux cristallins
et les deux cornées restent distinctes. Tantot , au contraire, la
pénétration a confondu les deux yeux (7), de maniere que
la dissection seule de ses parties constituantes permet d'isoler
les matériaux de l'un, et les matériaux de I'autre.

Lorsque deux poitrines sont confondues, leur base est
séparée de 'abdomen par un double diaphragme sur lequel

(x) PL III, BB.

(2) PL X, fig. 1, dd.

(3) PL X, fig. r, A. B.

(4) PL X, fig. 1, Ad, Ae.

(5) PL X, hig. 1, Be, Be.

(6) PL. X, fig. 1, ligne pointillée, d. 4., a. a. Yoyez encore pl. XI, 4,
k,e,i,g, A

(7) P1. XVI, fig. x1, G G, A
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on apergoit la partie qui appartient a l'un des thorax, et
la partie qui appartient a I'antre. Souvent méme c'est vers
ce point de jonction que se forme une ouverture par laquelle
les visceres penetrent de I'abdomen dans la poitrine.
| Quelquefois on observe sur des organes pénétrés une dis-
position tout-a-fait semblable a celle des organes chez les-
quels cette penétration constitue l'état normal. Ainsi sur
des humeérus et des fémurs complexes, on trouve deux ca-
vités medullaires, comme on les remarque a une certaine
epoque dans l'intérieur del'os canon ; comme on le remarque
sur les os du bras ou de la jambe des batraciens a l'epoque
de leur metamorphose (1), On peut méme isoler les deux os
I'un de l'autre en divisant la cloison qui sépare ces deux
cavites medullaires. La méme disposition se remarque, dans
certains cas d'utérus complexes. Quoique les deux corps de
l'organe soient pénétrés, chacun d'enx est distinct par une
espece de raphe; chacun d'enx a son col a part, debou-
chant dans un vagin séparé. Chaque vagin forme un canal
propre, s'ouvrant isolément a 'extérieur, quoique cet exte-
rieur n'offre que des parties génitales simples. Chaque uterus
enfin a ses arteres particulieres.

Observons meéme a ce sujet, que lindividualité organique
est exactement representée par les arteres. Or, avant comme
apres la réunion des deux corps thyroides, chacun d'eux
- conserve son artére. Avant comme apres la réunion des deux
reins, les deux arteres rénales sont et restent distinctes. Apres
comme avant la réunion des deux foies, des deux estomacs,
des deux yeux, des deux bras, des deux cuisses, ete. , cha-

(x) M. Martin St.-Ange.
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cune des arteres propres a chaque composant conserve sa
spécialité ; d'ou il suit qu'un foie complexe a deux arteres
hépatiques; un estomac, deux arteres gastriques; un ceil,
deux ophtalmiques : d'ou il suit encore que dans le corps
thyroide, chacun des composants étant représenté par son
artére , chaque artere hépatique représente son foie; chaque
gastrique , son estomac; chaque ophtalmique, son cil. Tous
ces faits, tous ces rapports se suivent et se répetent; ce qui
est applicable &4 I'un est applicable i l'autre; la thyroide est
un organe complexe, tous les organes complexes sont des
thyroides. .

Quelle que soit enfin la complication d'un organe com-
plexe, et celle de la connexité des deux composants, on
voit l'artére propre & chacun d’eux ne point 'abandonner,
le suivre daps sa pénétration, en dessiner tous les con-
tours et lui demeurer invariablement attaché (1). Lin-
dividualité organique reste intacte au milien de cette com-
plication. On aurait pu prévoir ce résultat, mais I'anatomie
seule pouvait en donuer la démonstration.

En résumé les organes complexes sont de doubles organes
penetrés; leur formation exige au moins deux composants.
Ces composants sont toujours, ou des organes analogues,
ou des parties d'un méme systeme organique.

L'origine des composants peut varier et différencier les
organes complexes. Ainsi deux yeux du méme sujet,se
pénétrant, formeront un organe complexe que nous nom-
mous fwomogene, les deux composants provenant du méme

(1) PLX, fig. 1,A,%,¢e;B,85, e
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individu. Les monstres simples ne peuvent ainsi nous pré-
senter que des organes complexes homogenes.

Et au contraire, chez les monstres doubles, l'ceil d'un sujet
se reunissant & l'ceil d'un autre, il en résultera un organe
complexe (1) que nous nommons féterogéne, par la raison
que chacun des composants provient dun individu diffé-
rent. Tous les organes impairs complexes seront ainsi hété-
rogeénes , et ne pourront se rencontrer que chez les monstres
doubles.

Quelque étonnante que soit la formation de ces derniers
organes, il était bien nécessaire d'en préciser la composi-
tion, afin de faire concevoir celle des organes hétérogénes
stmples des monstres doubles, dont nous allons présente-
ment nous occuper. J'appelle ainsi des organes normaux en
apparence, dont la moitié est fournie par un des sujets
réunis, tandis que l'autre moitie provient de son frere.

Articie IX.

Lot de conjugaison et d'association des organismes.
Des organes héterogenes simples des monsires par excés.

On n'a pas oublié I'étonnement que manifesterent les
anatomistes , quand j'annoncai que, conformément a la loi
du développement excentrique , lembryon était un axe bi-
naire ,que par conséquent il y avait deux moitiés d’embryon,
que ce qui étaita droite se trouvait.a gauche, L'idée contraire
devenue un des axiomes de la science, opposait a ce fait

(r) Pl XVI, fig, x1, A.
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fondamental de tels obstacles, que tout en accordant a la
nature une puissance illimitée, on la croyait impuissante
pour former un tout régulier de ces deux parties.

Il ne s'agissait cependant que des organes d'un méme in-
dividu, que de la réunion de doubles materiaux provenant
du méme embryon, enfin que de la dualité primitive et
passagere des organes impairs et simples qui, chez l'adulte,
se trouvent sur la ligne médiane. L'étonnement eut été bien
autre, si j'avais avancé que chez les monstres par exces, un
organe simple et tout-a-fait normal en apparence, était
formé non-senlement de deux meitiés d’organe , mais encore
que chacune de ces moitiés avait une origine différente;
de telle sorte que l'une de ces moitiés provient de I'un des
enfants réunis, et l'autre moitié appartient & son frere.

Ce partage d'un méme systeme d'organe entre deux en-
fants différents, est sans doute un des résultats les moins
attendus en anatomie;il dérive de la loi de symétrie et de
conjugaison , et ne saurait étre compris sans l'application de
ces regles.

On sait que la plupart des monstres doubles ne le sont
qu'a partir de lombilie. Les uns sont doubles au-dessus de
cette région, et n'ont au-dessous que les parties dévolues a
un enfant ordinaire; les autres, au contraire, simples par la
téte, la poitrine et les membres supérieurs, ont un double
abdomen et un double train inférieur,

Dans le plus grand nombre de cas de ce genre dont les
anatomistes nous ont transmis le recit, ils n'ont jamais porté
leur attention que sur les parties surajoutées ou doubles
de I'état normal; les parties simples leur ont toujours paru
celles d'un enfant ordinaire. Ces parties simnples ont néan-
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moins une composition toutaussi compliquée que les autres.
Elles sont doubles ‘en ce sens, que chacune d'elles est formée
de deux moitiés différentes; I'une de ces moitiés appartient
a l'un des enfants, la seconde appartient a I'autre. Ces deux
moitiés hétérogénes se réunissent toutefois, et de la méme
maniere, et d'apres les mémes regles que si elles étaient ho-
mogenes. I'organe unique qui en résulte devient ainsi une
proprieté commure. ]

Ainsi (en choisissant pour nos exemples les cas les plus
simples possibles), si comme Ritta-Christina (1), un enfant
est double au-dessus de l'ombilic, et simple au-dessous; s'il
a deux tétes, quatre bras, deux poitrines réunies, avec un
seul abdomen, une seule paire de jambes, un seul bassin,
une seule vessie, une seule matrice, ou un seul pénis (2),
la moitie de cet abdomen appartient a l'un des enfants su-
perieurs, la seconde moitie appartient a l'autre (3). Chacun
des enfants a une jambe qui lui est propre; chacun des
enfants est propriétaire de la moitié de ce bassin unique (4);
chacun d’eux apporte la moitié de cette vessie avec son
uretere ; chacun d'eux, si c'est un male, apporte son tes-
ticule (5) et la moitié du penis; chacune d’elles, si ce sont
de petites filles, apporte et son ovaire, et la moitié de sa ma-
trice, et la moitié de son vagin, et la moiti¢ de ses parties
exterieures de la genération. Tout se coordonne pour amener

(x) PL. I, fig. 1.

(2) Pl. XVII, n° 1.

(3) PL I, fig.1.

(4) PL XI, n™ 3, 4, PQ.
(5) PL. XVII, n® 2, a.
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4 I'onité, la dualité des deux étres, et tout se coordonne en
vertu des lois de symétrie et de conjugaison.

Quelque extraordinaire que puisse paraitre ce résultat,
I'anatomie de ces monstres en donne la démonstration ; 'iso-
lement et l'individualité des deux étres qui concourent a la
formation de ces organes simples et communs, se montre
d’abord dans le systeme sanguin. Souvent les denx aortes se
prolongent dans I'abdomen quoique celui-ci soit simple (1);
chaque aorte produit une des iliaques qui pénetrent dans
le bassin (2); chaque iliaque fournit une artere épigastrique
pour developper la moitié des 1nuscles abdominaux; une
hypogastrique (3), d’ou partent les arteres qui se distribuent
a la moiti¢ de la vessie, a la moitié de l'anus, a [a moitié
de la matrice, a la moitié du penis, a la moitié des organes
externes de la génération. Chaque aorte fournit son artere
rénale pour le rein et 'uretere propre a chaque enfant; son
artere émulgente, pour se porter sur son ovaire et son tes-
ticule.

En sortant du bassin, l'iliaque de chaque enfant forme
I'artere crurale, et la fessiere (4) qui vont nourrir celui des
deux membres inférieurs qui lui appartient. Tout est par
moiti¢ dans cette association organique, chaque enfantfournit
son contingent pour la construction des organes qui doivent
leur servir en commun.

(xy PLLEIX PLV.q. %%, r.

(a) PL V, fig. 1, ¢, g.

() PLV, i i u,o.

(4) PLV, 2, ». Voyez aussi pour ce rapport, pl. VIII, fig, 3, et pL
XIX, fig. 1.

]
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Ce quiest vrai pour les arteres, l'est également pour les
nerfs ; soit que les colonnes vertébrales restent distinetes jus-
quau sacrum, ce gui est le plus ordinaire (1); soit que leur
fusion s'opere a la région lombaire, la partie inférieure de
chaque moelle épiniere reste en son entier (2), et chacune
d’elles fournit la moitié¢ des branches nerveuses qui vont &
la vessie, a I'anus et aux parties internes et externes de la
génération (3). Apres avoir ainsi envoyé lear contingent
aux parties communes, chacune de ces moelles épiniéres pro-
duit le nerf crural et sciatique destine au membre inférieur
qui lui correspond. Il en est de méme du grand sympathi-
que, chaque enfant fournit la moiti¢ de chaque plexus (4).

Cet 1solement de chacun des enfants devient plus mami-
feste encore dans le systeme osseux (5). Chacun d'eux a sa
colonne vertébrale, et a cette colonne vertébrale correspond
an bas ou un demi-sacrum, ou un sacrum entier (6). A ce
sacrum est annexé un os coxal qui est propre a chaque en-
fant (7). A cet os coxal est joint un fémur qui lui appartient
en particulier (8), et qui n'a rien de commnun avec le femur,
l'os coxal et le sacrum de son frére. :

De la réunion des os coxaux résulte ainsi un bassin dont
la moitié est la propriété de 'un des enfants , et lautre moitié

(1) Voyezpl. T, et pl. XX, t. 1.

(2) PL X, fig. 2, A, fig. 3, B,

(3) PL X, fig. 3, ¢, d, e, £, f; /- fig. 3y dy e, ey Sy fs /.
(4) Pl VIIL, fig. 3, &,8, r, r

() PL. XI, n° 5,6.

(6) Pl. XX, et pl. XI, 3.

7) PL XI, n® 3, 4.

(8) Pl. XI, n® 7, 8.
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la propriété de l'autre (1). Or, comme chaque os coxal ap-
porte avec lui ses muscles, il en résulte que les muscles
psoas, les iliaques, comme les fessiers , comme les jumeanx ,
les pyramidaux, etc., sont dévolus en propre a chacun des
enfants auquel appartient cet os coxal. Il en résulte, au
contraire, que les muscles qui sont sur la ligne médiane,
tels que le releveur de l'anus, les sphincters, les bulbo et
ischio-caverneux , le constricteur du vagin, sont une pro-
priété commune, chacun des enfants envoyant la moitié des
fibres qui concourent a leur formation.

Isolez maintenant par la pensée ou a l'aide du scalpel,
ces 0s, ces muscles, ces nerfs, ces arteres et ces veines, ren-
dez a chaque coté la moitié de la vessie, la moitié de I'utérus
et des organes génitaux, la moitié du rectum qui lui appar-
tiennent, vous retrouverez vos deux enfants tels que la na-
ture les a formeés.

Chacun des enfants aura supérieurement sa téte, ses
bras, sa poitrine ; mais a partir de la base de celle-ci, il
n‘aura que la moitié d'un abdomen, qu'un seul rein, que
la moitié d'une vessie, qu'une moitié d'utérus, qu'un ovaire,
qu'un testicule, qu'une prostate et une moitié des organes
genitaux externes. Par le haut, ce sera une étre ordinaire;
par le bas , ce sera un monstre par défaut. Il aura une jambe,
mais il ne pourra se mouvoir sans emprunter le secours de
la jambe de son frere; sa volonté sera soumise a une autre
volonté, a cause de l'isolement des organes de relation. Et,
au contraire, la communauté des organes de nutrition et
d’excrétion, le mélange des nerfs de la vie animale et de la

(r) PL XX, fig. 1.
10.
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vie organique, rendant commune la sensation des besoius,
la nécessité d'y satisfaire sera spontanée chez les deux enfants.

Quelle sagesse dans cette répartition! que de prévoyance
dans cet isolement des organes de relation, d'une part, et
dans la connexité des organes de nutrition et d'excretion de
l'autre ! que I'un des enfants voulant marcher, l'autre s'y
refuse , c'est ficheux, sans doute, mais mi la vie ni la santé
ne seront compromises ! la santé et la vie seraient, au con-
traire, menacees a chaque instant, si les besoins n'étaient
partagés, et si les.ﬂrganes qui doivent les satisfaire n'étaient
une propriéte commune. La nature ne se dement jamais...

Cette organisation singuliere, mais admirable, se repro-
duit en sens inverse chez les enfants doubles par en bas, et
simples par le haut (1). Ceux-ci ont deux trains inférieurs,
surmontes par une seule poitrine, par un seul col et une
senle téte. Mais cette poitrine est commune aux deux en-
fants, chacun d’'eux apporte ses muscles pectoraux (2) et la
moitié du sternum pour la cloisonner par devant; la moitié
duo diaphragme pour la fermer par en bas; lamoitie des cotes,
des muscles intercostaux et des muscles dentelés pour en
constituer les parois. Chaque enfant apporte sa clavicule,
pour assujettir son bras au haut de ce thorax commun. Dans
ce thorax, le poumon droit appartient a l'enfant qui est a
droite, le gauche, a l'enfant qui est a gauche. S'l n'y a
quun ceeur, chacun des enfants en apporte sa moitié; l'un
apporte le cceur destiné a la circulation veineuse, l'autre,
celui destine a la circulation arterielle. Un tout commun

(x) Pl XIL, fig. 1, A, B, C.
(2) P XII, fig. 4, 2, =.
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s construit avec les matériaux de ces deux individualités
d’abord séparées.

Clest la méme répétition pour le col (1). Les muscles (2,
les arteres, les weines (3), les nerfs d'un ¢o6té sont a Fun
des enfants; ceux du cété opposé sont a l'autre. La moitié
du larynx , de la trachée-artere et de 'hyoide appartiennent
a I'un, la seconde moitié a l'autre. Cette téte unique (4) qui
surmonte ce col n’est elle-méme que deux demi-tétes étran-
geéres 'une & 'autre, quant a leurs matériaux primitifs ; tout
un cité, os, muscles (5), nerfs, vaisseaux, est a l'un des en-
fants , tout le coteé opposé est a son frere,

Divisez encore ce que la nature a reuni dans ses forma-
tions, vous réduirez chacun des enfants a ce qui lui revient
en propre dans cette communauté d'organisation. Chaque
enfant sera comme a l'ordinaire pour son train inférieur,
mais, arrivé a la poitrine, il n'aura plus que la moitié des
parties qui lui seraient nécessaires pour former un enfant
complet. Les deux enfants isolés formeront ainsi deux
monstres par defaut; réunis, ils développeront un monstre
par exces, dont une moitié sera double, et dont lautre
moitié, quoique simple, sera commune aux deux enfants.

Si, dans le cas précédent, nous trouvons un bassin dé-
volu a deux enfants, et dans ce bassin une vessie, une ma-
trice et des organes genitaux, simples mais communs; st

(1) PL XII, fig. 4, v.

(2) Pl XIl, fig. £, m, n, s.
G PLUEILS hip, 4, PO

(#) PLXII, fig. 4, a, a.

(5) PL. X1, fiz. 4,5, 8, d, e
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nous trouvons deux cuisses et deux jambes en apparence
étrangeres l'une a l'autre; nous voyons dans celui-ci une
circulation complete, etablie a l'aide de deux coeurs étran-
gers; une langue, une voute palatine, un organe olfactif,
dont les matériaux constitutifs sont emprunteés a deux étres -
differents. Nous y voyons encore des yeux , des oreilles , des
hémispheres cerebraux, etrangers les uns aux autres, et
coordonnes toutefois avec une harmonie parfaite. Quel re-
sultat !

On congoit que j'ai di choisir pour exemple les cas les plus
simples de ce genre. Mais il est extrémement rare qu'ils se
presentent de cette maniere. (Onen verra plus bas la raison.)
Il est rare, en effet, que dans les formations provenant de
matériaux propres a deux eétres particuliers, la nature se
borne tout juste a la production des demi-organes qui lui
sont necessaires, pour former les parties simples de réunion
des deux enfants.

Le plus souvent chaque enfant produit ses deux moitiés
d'organes pour beaucoup d’'autres parties, et alors ces moi-
ties produites, formées comme nous venons de le dire, se
reunissent constamment, en croisant leur organisation, et
forment des parties simples dont la moitié appartient a cha-
cun d'eux. Il y a alors deux organes de méme nature, et cha-
cun d'eux appartient par moitié aux deux enfants. Je vais
en donner des exemples.

Dans les especes d’hépato-dymes si bien caractérisees
par M. le professeur Geoffroy Saint-Hilaire, par les noms
de Synotus (1) et Enniops (2), on remarque souvent au col

fr) PL. XII, fg. =, A, B, c.
(2) PL XII, fig.'3, A, B, c, «.
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deux trachées-arteres, deux larynx et quatre poumons avee
une téte, offrant deux oreilles surnumeéraires et un ceil
de méme nature situés en arriere de la téte qui parait nor-
male (1).

En étudiant la structure anatomique de ces parties, on
trouve 1° que des deux poumons antériears (2), l'un est celui
de l'enfant droit, I'autre celui de l'enfant gauche (3). 2° La
trachée-artére qui fait suite & ces poumons () est formee
moitié par un des enfants, l'autre moitié par son frere.
3° On observe cette dualité hétérogene dans le larynx dans ses
muscles , dans ses artéres et ses nerfs; 4* dans lhyoide, la
langue etle pharynx (5); dans leurs nerfs, dans leurs veines,
dans leurs artéres (6), leurs muscles et leurs os.

Pareillement, des deux ponmons postérieurs qui tonjours
sont moins développés, I'un provient de I'un des enfants,
I'autre de son frere; la petite trachée-artere qui les soutient,,
appartient paf moitié a chacun d’eux; il en est de méme du
petit larynx, du petit hyoide et du noyau de la langue qui
termine en haut cet appareil. Toutes ces parties, leurs ar-
teres, leurs veines, leurs muscles, leurs nerfs appartiennent
par moitié a chacun des enfants réunis (7).

Or de ces deux appareils, I'un, 'antérieur, est normal,
I'autre, le postérieur , est atrophié ou rudimentaire; d'ou il

(r) PL XII, fig. 1, 3, d, e.

(2) PL XVI, fig. 8, E, £,

(3) PL XVI, fig. 8, D, D.

(4) Pl. XVI, fig. 8, C, C, G, C.

(5) Pl XVI, fig. 8, B, B, A, A.

6) Pl. XVI, fig. 4, b, b. 2, & hyhe

(7) La fig. 8, de la pl. XVI, montre cette quadruple association.
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résulte que chaque enfantaun poumon normal, et un poumon
atrophié; une moitie de larynx, d’hyoide et de langue
dans ses dimensions ordinaives dans I'état que nous nom-
mons regulier; et 'autre moitié atrophiée , avortée, rudimen-
taire, dans I'état que nous nommons irrégulier, monstrueux;
d'ou il suit enfin que' chaque enfant est wn monstre par
défaut par une moitié de ces parties, tandis que par lautre
moitié il est parfaitement régulier.

Ce résultat se répetant dans la téte, donne naissance 4 la
structure singuliere de cette partie (1); une des moitiés cri-
niennes et faciales de chaque enfant (2) se développant tres-
réguliérement, et se conjuguant entre elles, une téte normale
est produite sur le devant (3); la seconde moitié crinienne
de chaque enfant (4), plus ou moins avortée dans son deéve-
loppement, produit ou le demi-anneau qui complete de
chaque coté le trou occipital (5), ou, en second lieu, la moitié
de cet anneau et de plus un demi-rocher qui, en se réunis-
sant, forme un rocher complet (6); ou en troisieme lien, un
rocher de chaque coté et de plus un demi-sphénoide (7); ou,
en quatrieme lien, ce demi-sphénoide et de plus un demi-
pariétal (8) et un demi-coronal. Et en cinquieme lien enfin
les deux moitiés du créine et de la face sont complétees en

(r) Pl XV, fig. 8, fig. 7.

(2) Pl XYV, fig, 3, I'rI,H, G, K.

(3) PL. XV, fig. 1, E, F,G,H, I, K, M.
(4) PL. X¥, fig.x, A, A, B.

(5) Pl XV, ﬁg. Tk 3, D.

(6) PL XV, fig. 1, A, A,

(7) PL XV, fig. 2, B, B, fig. 8,4, C.
(8) Pl. XV, fig. 8, A.
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arriere comme ceux-ci le sont en avant (1); il y a alors une
double téte (2), c'est le'céphalodyme , ou janiceps. Mais cette
double téte est produite par quatre demi-tétes croisées dans
leur conjugaison (3), et avant que ce crine soit un céphalo-
dyme complet, il est d’abord demi-céphalodyme (4), puis
demi-céphalodyme et demi (5), puis demi-céphalodyme trois
quarts (6).

Avant d’analyser les parties qu'enveloppe ce crine a des
états si divers , nous devons faire remarquer que jamais cette
réunion ne donne ‘mnaissance a l'anencéphalie. Les deux
moitiés héterogenes ou fournies par chaque enfant sont tou-
jours suflisantes et au-dela, pour développer une téte com-
plete, et de plus les parties surnuméraires dont nous ve-
nons de faire 'énumeration.

Dans lintérieur les parties contenues sont exactement en
rapport avec les contenantes. En premier lieu, il y a deux
hémispheres cérébraux, celui de I'enfant de droite , et celui
de Tenfant de gauche. Il y a aussi un cerveau commun. En
second lieu, il y a un cervelet pour chaque enfant (77), avec
un seul hémisphere cérébral pour chacun d’eux (8). En troi-
sieme lieu, il y a deux cervelets et deux paires d’hémispheres
cerébraux. Les deux encéphales sont complets.

(1) 'Pl. XV. fiz. 7,K/K, G, G, H, H,1,1, 7,1, O.
(2) PL XVI. fig. 5.

(3) PL. XV. fig. 7, m, n;, 0, a,a; b, b,c,¢,d,d,e, ¢f, f
{(4) Pl XV. fiz. 1, et 3. :

(5) Bl XYV, fig. 3.

(6) P1. XV, fig. 8.

(7) Pl X¥V. fig. g, D, E.
(8) Pl XV. fig. 12, A, B.
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Sur la base!.du crine on trouve constamment les doubles
paires:de nerfs, comme dans I'état normal; mais un olfactif,
unoptique;un-nerfdela 32, dela 4, dela 5, 6°¢t, 7° paires ap-
partient aunenfant, les autres nerfs congénéres sont produits
par son fréve./A meésure que, ce crane se double en.arriere, et
que le cervelet, les pédoncules cérébranx et les hémispheres
cerébraux se developpent pour produire un cephalodyme, on
voit apparaitre en arriere comme en devant, d’abord le nerf
acoustique), puis l'optique, puais.la 3° paire et la 4°, puis la
67, et enfin la 5% et la portion dure de la.g-.

DE‘ cette organisation singuliere il resulte que chez un: sy-
notus par exemple , les organes, des sens sont doubles comme
dans I'état normal.. Mais ce quil y.a de particulier dans la
composition de la téte, qui par le nombre et la structure des
organes ne:differe en rien d'une téte ordinaire , c'est qu'un
1l , une narine, une oreillej la moitie de.la voiite palatine et
lamoitie delallangue;sont lapropriété d'un enfant, et I'autre
ceil , I'autre oreille, I'autre narine, I'autre, moiti¢ de la langue
et de la voute palatine, sont la propriété de I'autre. C'est une
unite parfaite produite par-denx individualites distinctes.
Ce sont des organes des sens.; et des hémispheres cérebraux
pour un seul individu ,-adaptés aw service de deux, puisqu'il
y a évidemment deux moz dans cette téte unique.

Ce mode de formation des doubles organes simples-estin-
variable; d'ou il suit que plus les enfants associés se rap-
prochent de leur état maturel, plus sont nombrenx. les
organes développes sous l'influence de cette double associa-
tion, plus est irrégulier et monstrueux le tout commun qui
en resulte. Dans nos idées actuelles, ce resultat F;ﬂrﬂit con-
tradictoire , mais il est si juste, il est si inévitable, d’apreés les
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lois de l'organogénie, qu'il est presque de toute impossibilité
physique qu'il se produise d'une autre maniere, C'est méme
parce qu'il est produit d’'apres des lois fixes que la mort de
ces enfants en est la suite la plus ordinaire.

En définitive done, les organes insolites des monstres par
exces se reduisent aux deux conditions suivantes,

1* A des organes doubles produits par la pénétration de
deux organes qui sont simples chez un enfant ordinaire.

2° A de doubles organes, simples comme ils existent dans
I'état normal, mais avec cette différence que chacun de ces
organes est fourni par moitié par chacun des deux enfants.

En définitive aussi, les parties qui nous paraissent simples
chez un monstre double, sont communes aux deux enfants,
chacun d’eux fournissant par moitié les matériaux néces-
saires a sa formation. Chacun d’eux fournit également un
des membres, un des reins, un des testicules, un des
ovaires, quand ces organes sont restreints 4 lear nombre
ordinaire.

D'on il suit comme conséquence derniere , qu'il n'y a pas
un seul organe nouveau chez ces monstres; c'est-a-dire qu’il
n'existe pas une seule partie formee avec des matériaux
qui ne se trouvent pas chez un enfant ordinaire.

Or, s'il n'y a pas d’organes nouveaux, il n'est donc pas
nécessaire de lois spéciales pour leur développement. Les lois
ordinaires suffisent.

8l n'y a ni lois spéciales, ni organes mouveaux, il ne
saurait y avoir de germes particuliers pour ces monstres. A
quoi serviraient-ils ; puisque: les; germes ordinaires rendent
51 bién compte de leur formation ?

Enlin slil n’y a pas.de germes nouveaux, on voit encore

i1,
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pourquoi et comment ces monstres et leurs organes restent
etroitement circonscrits dans les limites de leur espece, de
leur famille et de leur classe.

Ces conséquences se déduisent rigoureusement des faits
qui precedent, et de ceux qui vont suivre.

- i &l ARTIiCLE;, Xl ] RN

i

Du siege gu’actuﬁe}zt , chez les monstres par ewvces, les or-
; *g.-:me.s surnumeraires et insolites.

Nous avons vao que les: déformations organiques par
arrétide développement , s'opérant sous I'influence de la loi
du développement excentrique (lof centripétede formation),
leur siége se trouvait, par cette raison, a I'extrémité desap-
pareils, tandis que les centres en étaient ‘beaucoup woins
atteints. Les organes insolites des monstres doubles se pro-
duisant sous l'influence de la loi de conjugaison, leur siége
devra se manifester d'une maniere inverse; les centres de-
vront étre affectés de préférence, tandis que la circonférence
nous reproduira les organes dans leur état presque normal.
Cette déduction des lois de lnrganugeme est pﬂl‘fditﬁﬂlﬂl’lt
justifiée parles faits. . o ' Jasord

« Quand 'les: doubles tétes et les dﬂubles mﬂmbrea sont
Ilbres, ou détachés des troncs réunis., ces parties répetent si
exactement la disposition qu'elles présentent dans leur etat
normal, que:l'on a penseé long-temps qu'elles étaient simple-
meént greffées sur un feetus ordinaire, lequel n'était devenu
monstrueux qu'a eause de cette union acecidentelle.

Quand au contraire les deux bras se réunissent et n'en
forment qu'un, quand les deux jambes se confondent et
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n'en forment qu'une, cette jambe et ce bras surnumeéraires
sont toujours placés a la partie supérieure, postérieure et
centrale de la poitrine, a la partie centrale et postérieure du
bassin (1). Si I'on considere que ce bras et cette jambe
uniques sont formés moitié par un enfant, moitié par l'autre,
on verra que leur fusion s'opére et ne peut s'opérer que sur
le point médian des deux étres. La position est nécessitée par
le mode de formation.

Il en est de méme de tous les organes complexes; les deux
cceurs confondus en un seul, les deux foies réunis (2), les
deux eesophages (3), les deux estomacs (4), les deux duode-
nums (3), ramenés a 'unité par leur conjugaison insolite,
sont toujours placés sur I'axe median de la poitrine et de
Fabdomen de ces monstres. Ils sont déplaces de leur posi-
tion ordinaire, et maintenus vers le centre de ces cavités par
le mécanisme méme de leur formation, et la pénétration
des deux organes qui en est le résultat.

Pareillement sont les organes simples et hétérogenes for-
mes de deux moitiés etrangeres, et provenant lune d'on
enfant-conjoint, l'autre de son: frére; on concoit que ces
deux moitiés marchant 4 la rencontre I'une de 'autre, leur
réanion ne peut s’effectuer que sur la ligne médiane, ot on
les trouve constamment.

Lors méme que par leur pénétration, ces organes donnent

(x) Pl BXWC., E, D.
(2) PLIIL, b, b, &.

(3) PL XVI, fig. 8, c.
(4) PL. XVI, fig. 8, HH.
(5) PL. XVI, fig. 8, A.
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naissance a des parties compliquées dans leur structure, les
dispositions nnr_males' restent toujours a la circonférence , les
insolites se .développent au centre. Ainsi dans deux coeurs
réunis (1)y s'il existe trois wentricules (2), les deux excen-
triques sont dans leur état normal (3), le troisieme formé de
la réunion de deux autres estiseul méconnaissable (4). Ainsi
dans les deuxifoiesréunis (), les lobes extérieurs restent dans
leur disposition ordinaire (6), il n'y a dinsolite et d’étrange
que'la  partie moyenne (7). Ainsi dans la téte d'un cephalo-
dyme (8), tous les organes extérieurs conservent leur forme
normale (9], les anormales ne se montrent qu'au centre (10).
Cette disposition inverse se reruarque dans les muscles, les
nerfs, les arteres, les veines et les os.

Cest méme. d’apres la. eomparaison: de ces derniers avec
ceux de/l'anencéphalie que I'on peut bien apprécier le con-
trastedu siége des déformations, dans les monstres par exces
et par defaut de parties. Dans: I'anencéphalie, tous les os
du centre conservent leur disposition normale: ceux de la
circonférence sont si déformes, qu'il a fallu toute la sévérité
des principes de détermination de M. Geoffroy-St-Hilaire,

(1) Pl XV, fig. 4, A, B

(2) Pl. XV, fig. 6, A, F, G.
|11(B)/PLs XV fig: 65 A, G
(4) PL XV, fig. 6, F.

(8) PL VL, fig. 1, A, B.
ﬂ

(6) Pl V1, fig. 1, a, b, m, i
(7) PL VI, fig. x fff

(8) PL. XV, fig. 3, A, B, O,
(9) PL XV, fig. 3, ,r

(10) PL. XV, fig. 3, E; fig. 1, E; fig. 7, K, K}, g8, G-
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pour que cet illustre zootomiste pit apprécier leur analogie ;
et au contraire, chez les céphalodymes (janiceps G.St-HJ, on
les: demi-céphalodymes (synotus G. St-H.), les os de la cir-
conférence n'ont pas éprouve la moindre déformation , tandis
que ceux du centre, tels que les sphénoides , les basilaires,
et la base des occipitaux , ne ressemblent en rien aux occi-
pitaux , aux basilaires et aux sphénoides d'un enfant ordi-
naire (1). Dans le premier cas, la monstruosité a perverti
toute la circonférence, le centre a été respecte; dans le se-
cond, la perversion a porté sur le centre, et la circonférence
est restée intacte. Ce résultat général et constant ne peut
tenir qu'aux regles fixes d'apres lesquelles se développe la
monstruosite. :

La structure de la téte des eéphalodymes se reproduit dans
toutes les parties, par lesquelles se conjuguent les enfants
dans les monstruosités doubles. Si elle a lien par la poitrine,
c'est sur le centre eten arriere de cette cavité que vous ren-
contrez les cotes déformées, avortées, ou irrégulierement
unies les unes aux antres; la méme deformation se repete
sur les muscles intercostaux , les nerfs), les arteres et les veines
intercostales. Au premier apergu, la confusion de ces di-
vers organes est telle, que 'anatomiste a beaucoup de peine
a se reconnaitre au milieu de ce désordre apparent. Mais,
avec un peu d'attention et beaucoup de patience, on dis-
tingue parfaitement les demi-cotes de chaque enfant ou réu-
nies, ou accidentellement articulées; on distingue les muscles
intercostaux se continuant entre eux, comme le font les
deux museles coronaux en avant du front. Au-dessus de

(1) Voyez les fig. 1, 3, 7 et 8, de la planche XV.
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ceux-ci, on distingue mieux encore les éléments des muscles
rhomboides et dentelés, et plus superficiellement encore les
grands dorsaux et l'extrémité inférieure des trapezes. Plus
on se rapproche de la circonference, plus les couches mus-
culaires reprennent des formes et des dispositions qui rap-
pellent leur disposition et leurs formes normales.

Si la réunion s'est operee par les faces latérales desco-
lonnes - vertebrales, les cotes, leurs muscles, leurs arteres,
leur nerf ont disparu pour une moitié de chaque enfant; les
apophyses transverses des vertebres eprouvent les aberra-
tions que nous venons de remarquer sur les cotes, et les
muscles de ces gouttieres vertebrales se réunissent entre eux ,
comme nous venons de voir que le font les muscles inter-
costaux. Enfin, si la réunion s'opere par les bassins, clest en
arriere et sur le centre que se .remarquent les aberrations
osseuses (1), musculaires (2), ou vasculaires (3). Dans tous
ces cas, la circonférence est toujours a I'état normal.

Nous ne rappellerions pas a cette occasion le systeme
sanguin et central de ces étres , si Haller n'avait considéré
comme des parties tout-a-fait nouvelles les branches de com-
munication (4) qui se rendent quelquefois de I'une a l'autre
des aortes (5), de I'une a l'autre des veines caves (6), de I'une
'a l'autre des veines portes. Ges branches, rendues indispen-

(r) Pl. XX, G, n® 5.

(2) Bl IK, £, gvgy Ak, 1,0
(3) PL IX, R.

(4) PL VIIL, fig. 3, u.

(5) PL XIX, u.

(6) Pl. XIX, 7.
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sables par le mode de circulation commun aux deux enfants,
et admirablement disposées pour que la vie aérienne s'ef-
fectue, si nulle autre cause ne s'y oppose, ne sont toutefois
que la répétition des branches communicantes que les ar-
téres et les veines s'envoient réciproquement, pour peu que
ces vaisseaux se rapprochent les uns des autres. On en trouve
le type ou dans le canal artériel simple des mammiferes, ou
dans le double canal artériel des oiseaux , ou méme dans les
arteres communicantes de l'encéphale de I'homme. Quoi
qu'il en soit, ces vaisseaux insolites sont toujours sur le
centre des deux feetus, dont ils sont destinés a opérer la fu-
sion la plus intime (1).

Enfin, pour généraliser, autant que possible, 'application
de cette regle anx monstres doubles, nous devons faire re-
marquer que chez certains d'entre eux il existe deux
centres distincts. D'abord celui qui est commun aux deux
enfants, et, en second lieu, celui qui est propre a chacun
d’'eux. Cette remarque est specialement applicable aux
doubles organes hétérogenes, qui toujours correspondent a
ce dernier, tandis que les organes hétérogenes simples oc-
cupent constamment le premier,

Ainsi quand il y a deux trachées-arteres et deux larynx,
chacun d'eux correspond, en particulier, au centre de la
région du col de I'un des enfants : de méme, quand il y a deux
foies séparés ; de méme, quand il y a deux utérus; la posi-
tion centrale de ces organes est toujours relative & I'un ou a
l'autre des enfants en particulier, et cette position est elle-
méme la suite de leur étrange formation.

(1) PL XIX, u, j; pl. VIII, m, e

1 &
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Quelque singuliere que soit la composition des organes
hétérogenes, on voit néanmoins qu'ils proviennent constam-
ment de matériaux identiques, bien qu'ils solent formés par
des individus différents. On voit encore que ces matériaux,
commne ces organes, restent invariablement assujettis aux
régions du corps, ou dordinaire on les observe chez
I’homme. '

Ainsi ce n'est qu'au col que l'on trouve de doubles tra-
chées-arteres, de doubles larynx; ce n'est qu'a la base du
crane que l'on rencontre les doubles pharynx réunis; et
dans. son intérieur que l'on remarque ou un double cer-
velet, ou des lobes cérébraux quadruples: comme ce nest
egalement que dans 'abdomen que se voient les doubles es-
tomacs, les doubles utérus et les vessies hétérogenes.

La raison en est simple pour nous qui voyons dans les ar-
teres le point de depart des orgaues, et dans les trones le
rapport invariable de leur manifestation. Des tétes et les
parties qui s’y rapportent, ne peuvent provenir que des ca-
rotides;; des bras que des axillaires  des cuisses et des jamhes
que des fémorales. Une double téte suppose des carotides
doublées, un double tronc inferienr coincide toujours avec
I'existence d'une double aorte abdominale. Des jambes, des
bras surnumeraires sont en rapport avec des femorales et
des axillaires surajoutées aux axillaires et aux féemorales or-
dinaires.

Or les carotides et les vertebrales sont et restent toujours,
quand elles existent, au haut de la crosse de l'aorte, les
femorales sont constamment au bas de cette artére, les axil-
laires font suite aux sousclavieres. D'ou il suit que la posi-
tion des parties surnumeéraires est commandeée par la posi-
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tion de ces principaux vaisseaux ; la téte surajoutée est
toujours a coté de Pautre téte, les bras a coté des autres bras |
les jambes a cote des autres jambes, etc. Il n'y a, et il ne
peut y avoir transposition dans les excédants de dévelop-
pement des parties.

On a dit le contraire ; mais le contraire est une erreur, et
cette erreur nous parait un des abus les plus étranges que
l'on ait pu faire des idées homologiques.

De tout ce qui précede , il résulte : 1° que les parties sur-
numéraires n'étant que la répétition des parties normales,
leur position a c6té de celles-ci dérive de leur organisation et
de leur developpement.

2° Que les organes insolites des monstres doubles, se for-
ment tous en vertu de la loi de conjugaison ou d’affinite
des parties.

3" Que d’apres le mécanisme méme de lear formation, les
organes complexes occupent toujours la ligne médiane des
deux étres.

4 1l en résulte aussi que les organes hétérogenes simples
se trouvent constamment sur la partie centrale de ces deux
étres, tandis que les doubles organes hétérogenes occupent
les centres qui correspondent en particulier a chacun des
enfants réunis.

5 Il en résulte enfin que, soit que I'on considére un
monstre double dans son ensemble, soit qu'on le considére
dans chacune des parties deviees de leur type normal, les
ressemblances sont toujours a la circonférence, et les dissem-
blances au centre, disposition inverse de celle que I'on re-
marque daps la monstruosité par arrét de développement.

12.
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ArricLe X1,

Association tndividuelle des monstres par exces. — Expli-
cation de leurs organismes.

On vient de le voir, les monstres doubles se distinguent
des autres, et des' étres ordinaires , par le nombre de leurs
organes, par la variete de leurs formes, et la nature €trange
de la composition de certains d’entre eux. Ce n'est donc pas
sans' quelque raison que les anatomistes avalent regarde ces
étres comme sortis des limites communes de 'organisation.

Mais dans I'impossibilite ou ils se trouverent de determi-
ner en quoi et comment ils avaient franchi ces limites, et
I'esprit ne pouvant rester oisif devant un si étrange specta-
cle, on imagina, pour s'en rendre compte, toutes sortes de
combinaisons. Nous en’serions réduits encore a ce genre de
taitonnements, si les lois de I'organogénie ne nous avaient
ouvert une voie nouvelle propre a en donner I'explication.

Comment concevoir, en effet, que chaque enfant four-
nisse la moitié d'un organe qui doit étre commun a tous les
deux, si la loi du developpe ment excentrique ne nous avait
appris que dans leur état normal les organes impairs étaient
primitivement doubles? que la vessie provenait de deux
moitiés de vessie, le canal intestinal de deux lames isolées;
la trachée-artére de deux demi-trachées; le larynx, I'uterus
et le vagin, de deux moitiés de vagin et d’'uterus? Comment
concevoir sans cette loi et celle de symetrie qui en dérive,
que dans une poitrine unique avec deux bras comme dans

I'etat ordinaire, un des bras et la moitié de cette poitrine
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soit la proprieté d'un des enfants, tandis qgue l'autre bras
avec le demi-thorax appartiennent a son {rere? Comment
concevoir qu'une téte bien conformeée soit construite avec
deux moitiés de téte empruntées a des enfants différents?
que l'un des hémispheres eérébraux soit a l'un, lautre he-
misphere a l'autre? que chaque enfant n’ait qu'un organe
des sens qui lui soit propre, le second des organes de méme
nature appartenant a son frere ? et entre une dualité si tran-
chée, l'unité de sensation ?

Comment concevoir un abdomen formeé de muscles dif-
ferents a droite et a gauche, un bassin unique dont chaque
moitié provient, avec ses muscles, ses vaisseaux et ses nerls,
de l'un des deux enfants réunis? et a ce bassin deux cuisses
articulées comme a l'ordinaire, dévolues en toute propriéte,
l'une 4 un des enfants, 'autre 4 son frere? Sans la loi de
symetrie, la science ett-elle pu se rendre raison d'associa-
tions semblables ?

Eit-elle pu faire concevoir aussi comment deux estomacs,
comment deux foies, comment deux pharynx n’en forment
gu'un en se pénétrant mutuellement, si la loi de conjugaison
ne nous avait offert le type naturel de cette formation , soit
dans les deux os canons, qui, en se pénétrant, se conver-
tissent en un seul os, soit dans les deux aortes primitives
qui se resolvent en une seule aorte, soit dans les artéeres spi-
nales antérieures, soit dans les deux basilaires ramenées a
I'unité par ce mode général de développement ? Quelle com-
plication d'une part, et quelle simplicité de I'autre, quand
la marche de la nature est bien interprétée!

Mais ce n’est pas tout; si jusqu'a présent nous avons mon-
tré comment chez les monstres les parties s'ajoutent, se dé-
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forment, disparaissent, se divisent ou se réunissent, il nous
reste a dire encore comment elles se coordonnent entre elles,
quand elles sont en plus ou en moins; comment un ordre
nouveau §'etablit an milien de ce désordre apparent; quelle
est la regle, quel est'le mobile d'aprés lesquels chaque or-
gane prend sa place sans s'embarrasser dans sa marche,
sans géner celle des organes voisins. Nous devons rechercher
enfin pourquoi chez deux enfants réunis, tantot les deux
foies, les deux estomacs, les deux eceurs sont confondus en
un seul ceeur, en un seul estomac, en un seul foie; et com-
ment tantot ils restent distinets et séparés les uns des autres:
pourquoi, chez les uns, le train inférieur est double, tandis
que le train supérieur parait unique ; pourquoi et comment,
chez les autres , I'ordre inverse s'établit.

Des différences aunssi tranchees, et dont la répetition est
s1 remarquable dans les auteurs , sont-elles I'effet du hasard ?
Ont-elles, au contraire, une raison dans l'organisation de
ces étres? T'anatomie peut-élle nous éclairer et nous aider
a nous reconnaitre an milien de cette confusion et de ces
bizarreries? Nous le pensons, et nous allons essayer de le
prouver. ;

Mais, afin de procéder avec méthode dans des recherches
dont on ne peut se dissimuler les difficultés, nous devons
d’abord établir les conditions générales des monstres dou-
bles ; nous verrons ensuite comment de ces conditions se
deduisent'les particularités organiques qui les caractérisent.



ET PATHOLOGIQUE. g1

Articre XIL

Caractéres , dénomination et division des monstres doubles,

Posons en fait que tout monstre double a néceszairement
deux foies (1), et de ce fait primordial deduisons les diffé-
rences qui caractérisent les monstres doubles des conditions
diverses dans lesquelles se trouvent ces deux organes.

Il y en a deux principales qui distinguent et sous-divisent
les hépato-dymaes.

Dans la premiére, les deux foies sont réunis et confondus
en un seul (2); ils constituent un foie complexe. Ce sont les
hépato-dymes complexes.

Dans la seconde, les deux foies sont séparés (3). Chacun de
ces organes est isolé de son congénere. Ce sont les hépato-
dymes acomplexes.

De ces conditions primitives, dérivent d'autres conditions
secondaires qui différencient complétement ces denx genres
de monstres.

Chez le premier (hépato-dymes complexes), les deux
étres sont réeunis par les flancs (4), les colonnes vertébrales
se correspondent légerement par leurs faces latérales (5).

(1) De la le nom d'hépato-dymes par lequel nous croyons devoir les
dénommer , conformément aux principes de nomenclature posés par
MM. Geoffroy-5St.-Hilaire pére et fils. On vera dans I'un des articles
suivants , d'ott vient la nécessité des deux foies chez les monstres doubles.

(2) Pl VI, fig. 1, A, B.

(3) PL XIII, fig. 2, m, m.

(4) PL 1, fig. 1; Pl. XVIIL

(5) PL XI, fig. 5, 6.
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Chez le second (hépato-dymes acomplexes), les deux
étres , reunis par leur partie anterieure, se correspondent
face a face (1); les deux colonnes vertebrales se regardent
par leur cote anterieur (2).

Les premiers ont un abdomen vaste , mais simple (3), avec
deux membres inférieurs (4), auxquels sont ou ne sont pas
annexes d’autres membres rudimentaires (5).

Les seconds ont deux abdomens (6), deux bassins iso-
lés (7) ,auxquels correspondent une paire de membres pour
chaque bassin (8).

Les hépato-dymes complexes ont ou les deux poitrines
separees et se touchant seulement par leurs appendices xi-
phoides (g), ou bien ces deux poitrines sont confondues en
une seule (r0); mais , dans ce cas, il n'y a jamais qu'un seul
sternum complexe (11), servant de couvercle a ce vaste tho-
rax.

Chez les hépato-dymes acomplexes, les poitrines, tou-
Jours confondues, sont neanmoins binaires (ra2), au lieu

(x) Pl XIV, fig. 1, a, &,c.

(2) Pl XIV, fig. 2, A, B. -

(3) PL I, fig. 1.

(4) Jdem.

(5) PL XL, P,.Q;pl. XX, C, E, D.

(6) Pl XIL, fig. xy:d, e; fig. 4, &, Z, Z.
() PLAX1V, figor, By G ; fig, 2, L, My N.
(8) Pl. XII, fig. 2, £, 2.

(g) PL XX, .G.

(o) Pl IT, fig. 1, K, K, K, K.

(xx) PL. X1, D, K, e, g5 pl. X, A, B, fig, 1.
(r2) PL XIII, fig. xet a.
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d'un sternum complexe; ily en a deux qui sont hétéro-
genes (1); 'un est situé au devant (2), 'autre en arriere (3).

Chez les premiers, les tétes sont presque toujours mz'pa-
rées ; chez les seconds, presque toujours elles sont confon-
dues.

Les premiers se correspondant par les flancs, si les tétes
sont amenees au point de contact, elles se pénetrent par
leurs faces latérales; les organes des sens, tnujnurs. corn-
plexes quand ils se réunissent , sont situés au.devant de la
téte. (Hépato-dymes, Poliops. G. St-H.)

Et, au contraire, chez les seconds, la correspondance
setablissant face a face, les tétes, en se penétrant, font un
demi-tour sur elles-mémes, et les organes des sens surnu-
meraires se placent toujours en arriere de la téte principale.
(Hépato-dymes , Enniops, Synotus. G. St-H. )

De l'isolement des tétes, chez les hépato-dymes complexes,
résulte 'isolement des langues des pharynx, des larynx, des
trachées-arteres; de leur peénetration chez les acomplexes.,
résulte leur confusion; leurs langues sont hétérogenes (4); il
n'y a, le plus souvent, quun pharynx (5), mais formée
par moiti¢ par l'un et lautre des étres conjoints.

L'inverse se remarque a l'autre extrémité du tronc. De
l'isolement des bassins , chez les hépato-dymes acomplexes ,
resulte l'isolement des organes génitaux externes et internes,

(r) PL XIV, fig. 1 et 2.
(a) Pl XIV, fig. 1, G, C, D.
(3) PL XIV, fig. 2, H.
(4) PL XVI, fig. 8, A, A.
(5) P XVI, fig. 8, B, B.
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de la vessie, du rectum et du colon;de leur penetration chez
les hepato-dymes complexes, résulte la confusion de ces
mémes organes. Il n'y a, le plus souvent, que des organes
génitaux uniques, qu'un rectum, qu'un colon , quune vessie
communs ; mais ces organes communs sont toujours hetéro-
genes.

Enfin, de la réunion des foies chez les complexes résulte le
developpement de deux estomacs (1), de deux aesophages
separés (2}, de deux intestins gréles propres (3), et d'un gros
intestin commun ().

Et, au contraire, de la separation des foies, chez les
acomplexes, resulte I'unité de l'estomac (5) et de l'ceso-
phage (6), l'unite et la communauté du commencement de
I'intestin gréle (7), et la dualité de la fin de cet intestin et
du colon (8).

En définitive, la pénétration des deux étres s'opere par le
bas dua tronc, ehez les hépato-dymes complexes, et par le
haut, chez les acomplexes ; leur séparation s'effectue en sens
inverse, cest-a-dire par les tétes chez les premiers, et par
les bassins chez les seconds. ;

Or, 'organisation servant de base a la classification des
monstres, on voit, en premier lien, que le nom d'zepato-

S TS LR TR il B8 L §ey SE g faai il Rlagdssy 3w pi a4 3 % j iy E-yy

(I:} 'P]L-YH:, El',. k.

(2} Pl VII, a, a.

(3) Pl. VII, ¢, ¢, e, e

(4) Pl. VIIL, D, E, F.

(6) Pl. XIII, fig. a, P.

(6) Pl XIII, fig. 2, x.

(7) Pl XIII, fig. 1, S, S, S.
(8) PL XIIL, ¢, g, 7, g.
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dymes exprime exactement la condition fondamentale des
monstres doubles ; en second lieu, que celui de complexes
designe le caractere du genre dans lequel les foies sont pé-
nétres et unis 'un a l'autre; en troisieme lien, que le nom
d’képato-dymes acomplexes indique qu'au lien d’étre péné-
trés les organes hépatiques restent libres. La formule sui-
vante exprime ces conditions premieres, et les caracteres
secondaires qui en dérivent,

| CARACTERES.

Peénétration des foies ; union
{ I* Genne. des étres par les flanes. Sépa-

Hépato - dymes ration des tétes; sternum uni-

complexes. que et complexe ; unité du bas-

sin et de l'abdomen (hétéro-
génes ); dualité de 'estomac et
| des intestins greles,

HEPATO-DYMES.

CARACTERES.
Séparation des foies ; union
[I* Gesne. des étres face 4 face; reunion
Hépato - dymes | des tétes ; sternum double; dua-
acomplexes. lité de 'abdomen et du bassin.
Unité de l'estomac et du com-

mencement des intestins gréles.

Nous allons rechercher maintenant comment des condi-
tions hépatiques si légeres en apparence , peuvent produire
des résultats si divers.
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ArTicre XIIIT.

Eaplication de lorganisation extérieure des hépato-dymes
(monstres doubles ).

On distingue, en anatomie, deux bords et deux extre-
mités 4 chaque foie. Des deux bords, I'un est postérienr et
correspond a la colonne vertebrale, l'autre est antérieur ou
abdominal. Des deux extrémités, l'une est logee dans le
flanc droit; l'autre, chez l'embryon, s'étend toujours jus-
que dans le flanc gauche. C'est par ces bords et ces extré-
mites que les foies se correspondent ou se penetrent chez les
hepato-dymes. :

Les hépato-dymes complexes se penetrent constamment
par les extrémites, et les acomplexes se correspondent par
leurs bords.

Or, les extrémités du foie étant situées dans les flancs de
I'embryon, en voit eomment et pourquol, lorsqu'elles se
réunissent, ¢'est toujours latéralement que doivent s'unir les
deux enfants, On voit, au contraire, que, lorsque ce sont les
bords hépatiques qui se correspondent, les enfants ne peu-

vent se joindre que dos a dos, ou face a face.
~ Indépendamment de ce premier résultat, la réunion des
foies en entraine beaucoup d’autres. Car, en se penétrant,
les deux orgames conservent la position quils ont chez le
jeune embryon. Cette position, trés-élevée comme on sait
dans la poitrine, maintient tres-écartées les regions supe-
rieures des denx colonnes vertébrales. Le foie complexe fait
alors, a leur égard, l'effet d'un coin qui s'oppose a leur
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rapprochement (1). Les colonnes vertébrales ainsi €cartées
par le haut (2), les tétes qui les surmontent sont naturelle-
ment placées et maintenues a distance I'une de l'autre ; elles
sont et restent presque toujours isolées et libres (3).

Or, plus les foies réunis s'élevent dans la poitrine, plus
ils délaissent 'abdomen ; plusils tendent a éloigner les tétes,
en écartant la région supérieure des colonnes vertebrales,
plus la région inférieure de ces colonnes tend 4 se rappro-
cher (4), et & se porter I'une vers l'autre (5). Plus, en effet,
l'abdomen s'affaisse, plus les régions lombaires se rappro-
chent ; elles peuvent méme se confondre, et ces deux regions
n'en faire qu'une.

Supposez deux lignes verticales paralleles et mobiles sur
un point qui occupe leur milieu, comme 'ombilie. Si vous
écartez leur plan supérieur, leur plan inférieur se rappro-
chera; le rapprochement de ce dernier plan sera en raison
directe de I'écartement du premier. C'est exactement ce qui
arrive chez les hépato-dymes complexes. Le bas se rapproche
comme s'écarte le haut. Plus la duplicité des cnfants sera
compléte supérieurement, plus ils se rapprocheront de l'état
simple et ordinaire inférieurement. Ce resultat est mécani-
que, et il se produit sur la nature avec une certitude qui
en approche.

Cette condition etablie, vous pouvez en suivre tous les

(x) PL. IIT, &, &', &".
(a) PL. XX, m, n.
(3) PL. XX, A, B.
(4) Pl. XI, n® 5, 6.
(5) PL XX, j, /.
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effets , en partant du plus haut point d’élévation ot puissent
parvenir des foies complexes . et les suivant jusqu’au dernier
terme d'abaissement qu'ils puissent atteindre dansl'abdomen,

Le degre d'elevation du foie complexe se mesure par I'écar-
tement des sternum et leur degré de pénétration. Si l'on a
suivi le mecanisme que nous exposons, on doit voir que les
sternum se correspondent face a face (1) et se touchent d’a-
bord par leur appendice xiphoide (2). Mais la maniere dont
s'effectue leur penetration ne saurait étre comprise, si d'a-
bord on ne se rappelle que constamment, chez le jeune em-
bryon , chaque sternum est compose de deux moities isolees
et indépendantes (3) (Loi de symétrie). Deux sternum qui
vont se réunir, offrent done quatre moitiés mobiles du coté
ou la pénétration va commencer.

Dans cet état, la moitié de I'appendice d'un sternum (4) se
joint, non a sa congenere, mais bien a la moitié de l'autre
sternum (o). A mesure que la peénétration s'avance, chaque
sternum s'ouvre de bas en haut, et ses moitieés se reunis-
sent dans le méme sens a celles du sternnm qui lui est op-
poseé (6). Chagque moiti¢ sternale suit ainsi une direction in-
VETSE.

Representez-vons deux compas entr'ouverts dont les pointes

(L) Bl XL .

(2) Pl. XX, 6.

(3) PL. XX, &, %, indiquant I'hyatus qui a persisté pendant toute la
vie utérine, ; ;

(4) Bl X, fig. 1,0 1, & :

(s ST HaE s T

{6) Le mécanisme est expliqué par la fig. 1, pl. X.
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se correspondent; 4 mesure que les compas s'ouvriront, les
lames opposées s'zppliqueront l'une contre lautre. Clest
I'imitation de la formation du sternum de ces hépam-d}’mes.
Or, on voit que, d'apres cette formation, la partie moyenne
de ce sternum complexe est supérieure et horizontale (1),
tandis que les deux extrémités se déversent a droite et a
gauche (2), ou en avant (3) et en arriere, pour couvrir la
poitrine et recevoir les cotes qui la cloisonnent sur les
flanes (4). Ce sternum, qui recouvre les ceeurs, se trouve
ainsi au milieu des deux poitrines.

1l est aise de concevoir maintenant que, dans le plus haut
degre d'élevation du foie complexe, les deux sternum ne
seront confondus que par leur appendice xiphoide(5). Dans
le reste de leur €tendue, chaque sternum sera libre (6), et
les denx poitrines formeront I'angle le plus ouvert qu'elles
puissent atteindre dans cet état (7). Elles seront des lors in-
dépendantes I'une de l'autre, si ce n’est par le diaphragme
complexe qui les fermera inférieurement (8).

Les poitrines étant dégagées, non-seulement les tétes se-
ront dégagées aussi, mais les bras et les épaules seront par-

(=) P1. X1, D, v, k, 4, m.

(=) Pl. XI, ;.

(3) PL X, fig. 1,d, d.

(4) PL. X1, n* 1, a.

(5) Pl. XX, G.

i6) Pl. XX, T, A.

(7) Pl. XX, CL, CL; pl. XIX.
(8) Pl XVIIL, /, /, /.

B B L
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faitement distinets (1), ainsi que les coeurs (2), ainsi que les
poumons (3}, ainsi que les vaisseaux qui sortent et pénétrent
dans ces organes (4). ,

Dans un degré moindre d'elévation du fole, la moitié des
sternum sera pénétreée au. point ou elles I'étaient chez Ritta-
Christina (5); les tétes seront ramenées l'une vers lautre (6),
ainsi que les bras (7), ainsi que les poitrines, qui devien-
dront communes (8), ainsi que les cceurs, qui se logeront
dans un méme pericarde (g), ainsi que les poumons, qui se
placeront a droite et a gauche de chaque cceur (10); dans
eette poitrine unique, il y aura encere tous les organes
propres a deux poitrines.

Dans un second degré d'abaissement du foie complexe,
les deux tiers de chaque sternum seront pénétrés. La poi-
trine, resserrée par le haut, fera rapprocher les tétes; les
deax bras du milien, ramenés au point de contact, n'en for-
meront quun; il n'y en aura plus que trois, dont un sera
complexe. Les deux cceurs, logés dans le méme péricarde,
se penetreront par les oreillettes; les poumons postérieurs
seront reduits a la moitie de lear volume,

(x) PL. XVIIL, =, 2; pl. XX, O, P.

/() PL XVIII, ¢, D, C.

(3)/PL. X:VIII, L.

(4) PL. XVIIL, Q, S, S, E, E.

: (5} PL XL, 4, &, ¢, /.

(6) L. XI, I, I.

(7) Pl. XI, comparde pour cet objeta’la planche XX,
(8) PLIL, a, b, k, k, k, k. .

(g) PLII, a, a.

(10) PLIL, &, &, &, k.
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Dans un troisieme degré, les sternum seront pénétrés
jusqu’a leur piéce supérieure; les tétes seront tres-rappro-
chées ; le bras complexe sera réduit a un simple tubercule ;
ce tubercule pourra méme disparaitre ; il n'y aura alors que
deux bras, dont I'un appartiendra & 'un des enfants, 'autre
a son frere. Les cceurs, toujours logés dans le méme peri-
carde, seront confondus par les ventricules qui, de quatre,
seront réduits a trois (1), ou méme a deux, Les poumons
postérieurs seront diminués des trois quarts; ils pourront
meéme disparaitre completement, comme les bras moyens.

En suivant ce mouvement de haut en bas, comme nous
venons de le faire, on voit les enfants perdre successivement
diverses parties, & mesure que leur pénétration devient plus
intime ; mais s'ils perdent par le haut, ils gagnent par le bas;
car, en sabaissant, le foie complexe qui abandonne la poi-
trine , fait saillie dans 'abdomen ; eelui-ci s'élargit en raison
directe du rétrecissement du thorax; cet élargissement
agrandissant le champ des développements inferieurs, des
organes aneantis ou avortés dans les premiers degrés, repa-
raissent dans les derniers.

Si, a mesure que le foie complexe s'abaisse, on voit les
membres superieurs et moyens se rapprocher d'abord , puis
se confondre en un seul, puis se reduire en un tubercule,
puis saneantir. On voit en méme temps le bassin prive, en
premier lieu, de tout vestige de membre surnumeéraire , ac-
quérir un tubercule postéricur qui dénote leur apparition ;
puis, en second lien, ce tubereule se convertit en un mem-
bre inférieur.complexe ; puis, en troisicme lieu, ces mem-

(1) PL XV, fig. 4
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-hres ct}mplexes se disjoignent.l, et vous voyez reparaitre en
bas les quatre membres qui étaient dans le haut.

ArticLe XI1V.

Explication de lorgantsation extérieure des hépato-dymes
acomplexes (monstres doubles).

© Si cela est, nous voila ramenés naturellement des hepato-
dymes complexes aux hépato-dymes acomplexes. Ceux-ci,
avons-nous dit, ont constamment deux bassins sépares, et
par conséquent deux paires d'extrémités inférieures. Cette
constance d'organisation est-elle en rapport avec une dispo-
sition constante des foies? Cela doit étre d’apres ce qui pre-
cede, et cela est en effet.

Supposons encore deux jeunes embryons mediatement
réunis par 'intermede de lenr cordon ombilical (1): et suppo-
sons, de plus, que leurs foies, au lien de se correspondre
par leurs extrémites, soient places face a face, et se regar-
dent par leur bord antérieur ou abdominal (2). Dans cette
position , les foies ne pourront jamais se réunir; car ils seront
séparés l'un de autre par 'eesophage, I'estomac et la rate (3).
Non réunis, ces organes parcourront toutes leurs évolu-
tions ; chacun d'eux restera dans son abdomen ; il maintien-
dra par en bas les colonnes vertebrales écartées, les bas-
sins (4) resteront isolés, et les membres pelviens n'éprouve-

(1) Pl XIII, n.

(2) PL. XVI, =, =.

(3) Bl XVI, I, I, H, H, G.
(4) Pl XIV, E, F, G, fig. 1.
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ront aucun obstacle dans leur développement (1). Tout sera
comme pour deux enfants ordinaires , a partir de l'ombilic.
Au-dessus, commenceront les dispositions insolites dont
I'arrangement et I'ordre suivront un mode bien différent du
précédent. Or, ce mode nouveau dépendra encore de la po-
sition des organes heépatiques.

Car les cotes viendront autour de chaque foie pour fer-
mer la poitrine (2). Chaque rangée de cotes, apportant avec
elle ses eléments sternaux par moitié, se placera sur les
flanes du foie qui lui correspond (3). Latéralement , les poi-
trines seront comme a 'ordinaire; ce n'est que sur le milieu,
c'est-a-dire par les sternum , qu'elles seront différenciées. On
concoitd'abord qu'il y en aura deux, I'un antérieur (4), I'autre
postérieur (5). Mais comme les enfants seront apposés face a
face,, on concoit encore que les cotes droites de I'un (6) cor-
respondront aux cotes gauches de l'autre (7). Or, comme cha-
que rangée de cotes est suivie de la moitié de son sternum ,
il arrivera que le demi-sternum de l'un des enfants (8) se
joindra au demi-sternum de son frere (g). Ces organes seront
des lors hétérogenes.

(r) PL XII, fig. 1, g, £.

(2} Pl. XIV, a,a,a,'d, b, fig. 1.
(3) PL X111, fig. 2, m, m.

(4) Pl X1V, fig. 1,¢, d.

(5) Pl. XIV, fig. 2, &.

(6) PL. XIV, fig. 1, ', a.

(7) PL XIV, fig. 1,4, 4.

(8) PL X1V, fig. 2, &

(g) Pl X1V, fig. 1, ¢, &
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Considérées par devant et par derriere, les poitrines e
seront aussi; car la poitrine antérieure sera formée par les
cotes droites de l'enfant de droite, et les gauches de Venfant,
de gauche. La poitrine postérieure le sera exactement de la
méme maniere (1). Ce mode de formation est le seul possible;
il est aussi le senl suivi par la nature chez les hépato-dymes
acomplexes.

Tout se tient, se lie, se commande dans l'organisation.
Je 'ai souvent dit; mais involontairement, on se trouve en-
gage a le répéter en voyant cet ordre se maintenir au milieu
de ce qui nous parait un si grand désordre.

De la non-réunion des foies resulte leur saillie dans I'ab-
domen (2), et par suite I'écartement lombaire des colonnes
vertebrales ; de cet eécartement, l'isolement des bassins; de
cet isolement , la séparation des cuisses et des jambes (3).

De la position des foies face a face derive la formation de
deux poitrines et de deux sternum hétérogénes. Des deux
poitrines derive le déveleppement de deux paires de mem-
bres supérieurs, la direction verticale des colonnes verte-
brales, et leur correspondance par la face antérieure des
vertebres. :

Mais ; dans l'ordre naturel des developpements, chaque
foie amene son cceur. Ces hépato-dymes auront done denx
coeurs, comme ils ont deux sternum , deux poitrines, quatre
bras et quatre jambes. Je prends toujours pour exemple les
cas les plus simples. -

(1) Voyez les fig. 1 et 2 de la planche XIV.
(a) PL. XIIE, m.
(3) Pl XIII, voyez leshg. 1eta a,a, b, &



=

ET PATHOLOGIQUE. 103

Car, dans les cas compliqueés, les foies venant a chevan-
cher I'un sur 'autre sans se réunir, les coeurs qui les suivent
sont amenés au point de contact, et se pénetrent; les sternum
qui suivent les cceurs cessent d'étre paralleles , et se déjettent
dans le sens de ces organes; les poitrines qui suivent les ster-
num , se distordent comme eux, et les membres supéricurs
qui obéissent aux poitrines cessent d'étre égaux et symetri-
ques. Les irrégularités naissent donc de l'irrégularité pre-
miere dans les rapports des foies. On congoit que de nou-
veaux arrangements doivent nécessairement intervenir,
quand, au lieu de se correspondre par leur face abdominale,
les foies se correspondent par leur face vertebrale. Mais
n'ayant pas disséqué des hépato-dymes de ce genre, il y
aurait de la présomption peut-étre a vouloir déterminer «
priore ce qui doit en étre. Je me renferme dans ce que j'ai vu.
Quiil y ait deux ceeurs séparés, ou qu’il n'y en ait qu'un
plus ou moins complexe; que les sternum et les poitrines
soient symeétriques ou ne le soient pas, toujours les régions
eervicales (1) de la colonne vertébrale se regardent par leur
face anterieure (2). On croirait, d’apres eette position . que
les tétes vont se correspondre bouche a bouche et nez a nez,
comme sont deux personnes qui s'embrassent. Cela serait
si chaque téte se formait de toute piéce, comme on le sup-
posait; si, d'abord, elles étaient chez I'embryon telles qu'elles
sont a la naissance. Mais il n’en est rien. Ces tétes ne sont
que des demi-tétes; chacune d'elles est exactement tendue
sur la ligne médiane. Chacune des moitiés a une existence

(r) P XIV, fig. 1, a, &
(2) Pl X1V, fig. 2, a, &




10l RECHERCHES ‘D ANATOMIE TRANSCENDANTE

indépendante de sa moitié congénere , chacune a sa carotide
interne et sa carotide externe.

Quand done ces quatre demi-tétes sont amenées au point
de contact, elles s'unissent et se conjuguent absolument de
la méme maniere que le font les quatre moitiés de sternum
qui forment les deux poitrines. La moitié droite d'une téte
se joint 4 la moiti€ gauche de l'autre; il en résulte une téte
unique commune aux deux enfants. Cette téte se forme
d’abord en devant, et correspond au sternum anteriear. Une
semblable se développe en arriere, et correspond au ster-
num postérienr. Ces tétes deviennent le type des eéphalo-
dymes ou janiceps (Geoff. St-Hilaire). Un céphalodyme
est donc un hépato-dyme acomplexe.

Si vous pratiquez une section qui suive l'axe median de
cet hépato-dyme , vous le séparez en deux parties égales et
tout-a-fait semblables. Chacune de ces moitiés sera un en-
fant complet, et le méme enfant; senlement la poitrine sera
trées-ouverte en devant, a cause de l'eloignement de chaque
demi-sternum; les demi-tétes seront tres-eécartées l'une de
I'autre ; et se rapprocheront des coupes qui nous servent
en anatomie pour I'étude des fosses nasales et de leurs sinus.
Rapprochez ces demi-tétes et ces demi-sternum, et vous re-
constituerez chacun de vos enfants comme ils auraient dit
étre et comme 1ls eussent été sans leur accollement fortuit,
amené par la jonction de leurs cordons ombilicaux. Que
d'effets pour une si petite cause!

Abstraction faite de leur composition étrange, chacune
de ces tétes sera d'ailleurs complete et réguliere. Mais il est
rare que ce quadruple développement s'opére dans toute son
etendue ; sonvent il avorte en partie, et I'avortement porte
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constamment sur la téte postérieure , par conséquent sur la
demi-téte de chaque enfant qui concourt i sa formation. Ce
siége de l'avortement tient, comme nous le verrons bientét,
a une regle generale.

L'avortement de la téte postérieure suit une décroissance
graduelle , a partir de la circonférence, et se dirigeant vers
le centre. Cette téte devient monstrueuse par défaut de par-
ties, et les organes qui la composent suivent dans leur mar-
che le méme reculement’' que chez les monstres par défaut.
L'hépato-dyme de céphalodyme (1) devient un } de jani-
ceps (2), c'est lenniops de M. Geoffroy-Saint-Hilaire (3);
puis un demi-janiceps, c'est le sinotus (4); puis les oreilles
et les rochers disparaissent, etil ne reste que deux cervelets
dans le méme crane (5); enfin ce cervelet peut manquer lui-
méme, et la téte peut étre réduite a un crine ordinaire,
dont la moitié appartient a I'un des enfants, et l'autre
moiti¢, a son frere. C'est la composition constante des par-
ties hétérogenes, quelque degre d’élévation ou d'abaissement
qu'elles atteignent.

En résumé, on voit done que l'organisation extérieure
de ces deux genres d’hépato-dymes est tres-ditferente. Mais,
quelque différente qu'elle soit, on voit aussi qu'en définitive
elle se réduit a une circonstance de separation ou de reu-
nion des organes hépatiques. En sera-t-il de méme de leur

(«) PL. XV, fig. 7.
(2) Pl. XV, fig. 8.
(3) PL. XV, fig. 3.
(4) PL XV, fig. 1.
(5) PI. XVI, fig. 11a.
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organisation intérieure? la position singuliere des visceres
de ces monstres, leur composition si variées, et leurs rap-
ports si insolites, pourront-ils étre ramenés a un fait pri-
mordial ! 'observation va nous l'apprendre.

ARTicLE X V.

Eazplication de l'organisation intérieure des hépato-dymes
(monstres doubles ). — Principe des évolutions des organes
et de leurs rapports chez les étres normaux.et anormau.

Quand on suit les formations organiques chez les em-
bryons, l'observateur est frappé de la position qu'cecupent
les visceres, et de l'espece d’évolution qu'ils executent pour
venir se ranger chacun a leur tour a la place qu'ils doivent
conserver le reste de la vie. Elnignés d’abord de I'embryon ,
situés a sa periphérie, on les voit se diriger de la circonfe-
rence au centre, et peénétrer dans leurs cavites respectives
avec un ordre qui est toujours le méme, si nul obstacle ne
s'y oppose et ne vient l'intervertir. Quelle que soit la force
qui les attire ainsi vers le centre de leurs cavites, une fois
quils y sont parvenus, on les voit se mouvoir encore , sans
quau premier apercu on puisse se rendre compte de ces
mouvements, de leur cause, de leur nécessité et de leur but.

Mais, par une observation attentive, on reconnait bientot
Finfluence que le foie exerce sur ces mouvements des orga-
nes. On reconnait que c'est lui qui commande en quelque
sorte toutes les évolutions que l'on remarque dans les vis-
ceres de l'abdomen et de la poitrine. Placé au milieu de ces
deux cavites, c'estpar lui etautour de lui que tout se dispose et
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se coordonne. Sa position assigne aux autres visceres leur
position ; son déplacement commande aux autres leur dé-
placement. Sa transposition commande aux autres leur trans-
position. Son absence fait cesser toute harmonie dans les
rapports, sa duplicité commande une harmonie nouvelle,
dont il est toujours, et le centre, et le mobile et le régula-
teur.

Cela étant, on sera surpris peut-étre que cet organe ait
si peu fixé l'attention des anatomistes; mais si l'on consi-
dere que, dans les développements centrifuges, le cceur était
tout, qu'on en faisait le primum wvivens, qu'il était un cen-
tre d’ou radiait toute l'organisation; on trouvera dans cette
préoccupation la cause de cet oubli, et dans cet oubli I'igno-
rance oir l'on est emcore des raisons qui portent ainsi les
viséeéres 4 se mouvoir autour d'un centre commun.

Ces mouvements ont pour but de caser chaque organe au
lieu et place qu'il doit occuper, et pour résultat 'harmonie
qui constitue les rapports normaux des visceres les uns a
I'égard des autres. Afin d’apprécier les changements que la
présence de nouveaux organes introduit dans lear disposi-
tion, et de juger avec quelque certitude la disposition nou-
velle qu'ils affectent, nous devons done commencer par nous
rendre compte de leur etat habituel. L'observation va nous
montrer que le foie exerce sur les organes de 'abdomen et
de la poitrine , une influence analogue a celle des lobes opti-
ques ( tubercules quadrijumeaux) dans lI'évolution qui as-
signe a chaque partie de l'encéphale, la place qu'elle doit
occuper (1). Nous verrons encore que dans ces perturbations

(1) '‘Anatomie comparative du cervean, 1% et 1™ parties ; tome 17,

15
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organigques auxquelles la nature se livre, elle suerifie la forme
et la position des organes a leurs connexions: par la raison
que des connexions résulte 'harmonie organique , et que de
cette harmonie dépend la vie de l'individu que la nature a
toujours en vue dans ses formations.

Venons a notre objet.

Chacun sait que primitivement le cceur est hors de la poi-
trine, et le canal intestinal hors de labdomen ; ce dernier est
loge dans le cordon ombilical, et le premier se trouve placé
au-devant du cel. Le foie , d'une dimension démesurée, oc-
cupe a lui seul, et 'abdomen , et la poitrine.

A mesure que le jeune embryon se deéveloppe, le coeur
d'abord, puis les intestins viennent prendre domicile dans
les cavites qu'ils doivent occuper : mais ils ne le font et ne
peuvent le faire qu'au fur et mesure que la réduction du foie
le leur permet.

En premier lien, et jusqu'a la fin du quatrieme mois de
embryon humain, la réduction du foie s'opere également’
sur toute sa masse; 1l occupe alors la partie médiane et ante-
rieure de 'abdomen, sans s'incliner ni d’'un c¢oté ni de lautre.
Le ceeur, qui a penétre dans la poitrine, se place au milieu
de cette cavite, et il est maintenu la par le plan horizontal
que lul présente le diaphragme immédiatement appliqué sur
la convexite du fole. .

Du cinquieme au sixieme mois de la vie embryonnaire,
Féquilibre de la décroissance du foie se trouve rompu; la-
trophie porte principalement sur le lobe gauche, le lobe
droit conserve son volume, et il s'enfonce dans I'hypocondre
du méme coté. Le ceeur, qui se trouve reposer sur la face con-
vexe de cet argane, suit naturellement 'inelinaison du plan
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qu'elle présente. A mesure que le lobe gauche du foie s'a-
baisse, le cceur suivant son mouvement s'abaisse avee lui, et
du méme coté que lui. Finalement la pointe du ceeur reste
inclinée du cote gauche , par la raison que le foie s'éleve du
coté droit, et maintient la base de son eoté par ses rapports
avec l'oreille droite. D'ol il suit que l'inclinaison du cceur
répete dans la poitrine l'inclinaison du foie dans 'abdomen.
D'oiil suit encore que les mammiferes chez lesquels le ceenr
ne repose pas immeédiatement sur le diaphragme, sont étran-
gers a cette inclinaison. Cet organe occupe chez eux l'axe
de la poitrine.

Ce rapport est assez evident en lui-méme, il en est de
méme de la position qu'affectent l'estomac et la rate. Car,
en entrant dans Fabdomen, le paquet intestinal se logeant
sous le foie, on congoit, par ses liaisons avec le duodénum ,
que cet intestin etant entraing a droite, la grosse courbure
de Vestomae et la rate doivent se porter a gauche. Mais
pourquoi le caecum correspond-il a la grosse extremité du
foie et I'S iliaque du colon & la petite? ¢’est ce qu'ii est dif-
ficile de dire. Cependant, comme ces rapports sont con-
stants , il est vraisemblable qu'ils tiennent a des raisons non
encore apergues,

Quoi qu'il en soit, il est de fait que toujours la grosse ex-
tremite du foie entraine de son coté le coeur pulmonaire , les
veines caves , l'azygos, le duodénum et le coecum; et la pe-
tite, le coeur aortique , I'aorte pectorale, l'estomac, la rate et
I'S iliaque du colon. Or, ce qui prouve que ces rapports
tiecnnent a4 des liaisons secretes de ces organes, ¢'est que si le
foie se transpose et se retourne, tous ces visceéres se retour-
nent et se transposent avec lui,
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Ainsi, si la grosse extrémite du foie se place a gauche, le
cceur droit, les veines caves, l'azygos, le duedénum et le
ceecum la suivent, et se logent dans le coté gauche; tandis
que la petite extrémité du foie s'étant dirigée 4 droite, l'es-
tomac, la rate et I'S iliague du colon , obéissant 4 cette im-
pulsion , passent de gauche a droite, ot ils se logent. Les ar-
teres, les veines, les nerfs subordonnés a ces organes, se
retournent comme eux ; de telle sorte que de proche en pro-
che, cette simple transposition du foie se fait ressentir jus-
que dans les plus petits détails de I'organisation.

C'est d'apres cette regle que se coordonnent les visceres
de I'abdomen et de la poitrine; d'ot1 il suit que si le foie
vient a manquer, les evolutions privées de leur régulateur
sont nécessairement interverties; de la la confusion et l'irré-
gularité que I'on observe constamment dans les visceres des
acéphales privés d'organe hépatique.

D'ou il suit encore que si le foie est double, les évolutions
devront se combiner difféeremment que lorsqu’il est simple.
Mais, dans ces combinaisons, les organes tourneront sans
cesse autour de leur régulateur, de sorte que les positions
et les conditions diverses des deux foies donneront invaria-
blement et necessairement la condition et la position de tous
les autres visceres de l'abdomen et de la poitrine. D'on il
résulte, enfin, que chez les hépato-dymes, la composition
et le rapport de ces organes se deduiront des bords ou des
extrémites par lesquels les deux foies se correspondront ou
se seront penétres. ;

Or, chez les hepato-dymes complexes, la pénétration des
foies peut s'opérer de trois manieres différentes :

Premierement, elle peut avoir lieu par les petites extre-
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mités; secondement, par les grosses; troisiemement, la
grosse extrémité de I'un peut se joindre a la petite de lan-
tre. De ces asscciations naitront dans les organes des com-
binaisons multiples et diversifies : mais ces diversités étant
soumises a la regle, la regle détermine l'ordre selon lequel
elles se sont opérées.

Ainsi, quand les deux petites extrémites du fulf.- se sont
réunies, les ventricules gauches sont amenes au point de
contact, ainsi que les aortes pectorales; les ventricules droits,
ainsi que les veines caves et l'azygos, sont tres-ecartes ; les
estomacs se correspondent par leur grosse extrémité; les
rates, interposées entre elles, empéchent leur réunion,
soit qu'elles se pénetrent, ou qu'elles restent distinctes :
les S iliaques du colon, rapprochées comme les estomacs,
se confondent I'une avec l'autre, nulle partie ne leur étant
interposée. En méme temps, les duodenum sont ecartes,
ainsi que les ccecum, qui occupent les points extrémes du
bas de I'abdomen, comme les grosses extrémiteés des foies
en remplissent le haut.

Ce ecas n'est pas rare; il donne lieu a un phénomene sin-
gulier que nous allons voir se reproduire; car, par cette as-
sociation des deux enfants, il arrive que celui de gauche a
tous ses visceres transposes, tandis que celui de droite les
a conservés dans leur position et leurs rapports ordinaires.
C'est en cela que consiste toute l'irrégulanté qui s'est deve-
loppee, et, comme on le voit, elle dépend uniquement de
la transposition du foie de l'enfant gauche. Cette circon-
stance appréciée et reconnue, toutes les autres suivent et
s'en déduisent,

Liinverse a lieu quand la pénétration des foies s'opere par
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la grosse extrémité. Ce sont alors les ventricules droits, les
veines caves et les azygos qui, amenés vers la ligne médiane,
tendent a se peénétrer et a se confondre. Les wentricules
gauches et les aortes, rejeteés en dehors, sont toujours pla-
cés 4 distance ; les artbres qui naissent des crosses aortiques,
sont libres.et dégagdes; les estomacs se regardent par leur
_extrémité pylorique, et les duodeénum rapprochés, ou se pé-

netrent, ou restent isoles; les rates qui, précédemment se
touchaient sur la ]ignrs médiane, se trouvent, au contraire,
a la plus grande distance possible I'une de I'autre; il en est de
méme des S iliagues du colon, si les denx existent; et, au con-
traire, les ccecum qui, dans l'autre cas, se trouvaient déjetés
aux points extrémes de l'abdomen, sont dans celui-ci rame-
nes sur la ligne oti constamment ils se réunissent. Renversez
le cas precedent, et vous aurez l'explication de celui-ci.
~ Ces diversités nombreuses, ces contrastes organiques tien-
nent en effet 4 une simple inversion dans la transposition de
I'uin des foies. Chez le précedent , la-transposition du foie de
I'enfant ganche avait produit celle de tous ses visceres, tan-
dis que ceux de l'enfant droit oceupaient leur place accou-
tumee; chez celui-ci, c'est le foie de I'enfant droit qui s'est
transposé, ce sont tous ses visceres qui passent de droite a
gauche, tandis que ceux de l'autre enfant restent en place.
Ce cas est le plus fréquent; c'est celui de Ritta-Christina,
le seul qui nous paraisse compatible avec l'exercice de la
vie extérieure, celui par conséquent qui nous parait le plus
digne de l'attention des physioclogistes; la vie s'entretient
alors comme elle a lien sur deux hommes separés, dont
I'un a ses viscéres dans leur position ordinaire, tandis que
Fautre les a tous transposeés, par suite de l'inversion du loie.
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Il est aisé de concevoir maintenant 'arrangement visce-
ral nouvean qui survient quand la grosse extrémité d'un
foie se jointa la petite du foie congénere (1). Rapprochez
deux feetus ordinaires et vous produirez cette troisiéme dis-
position. Tout restera en place, les positions des organes
seront normales, rien ne sera changé dans leurs rapports,
et cependant les évolutions organiques sont si impériense-
ment soumises aux regles que nous exposons , que la plus
grande irrégularité naitra de cette régularité , un désordre
plus grand sortira de eette association faite selon l'ordre :
la mort en sera le résultat.

Car, par cette péncétration des foies, les cavités droites
de I'un des ceeurs seront ramenées vers les caviteés gauches
de l'autre; une aorte sera libre, mais l'autre pourra étre
confondue avec l'artere pulmonaire; l'oreillette gauche, d'un
cOté, se réunira a la droite du coeur oppose; le sang veinenx
sera dans un meélange continuel avec le sang artériel, melange
compatible avec la vie utérine, mais incompatible avec la vie
extérieure.

Du reste, les estomacs seront séparés (2): situés tous les
deux dans I'hypocondre gauche de chacun des enfants (3),
la grosse extrémite de celui de l'enfant droit (4) sera en
regard de la petite de l'enfant gauche (5), et une rate inter-
posée entre eux s'opposera a leur penetration. Les coecum ,

—

(r) PL X1V, fig. 3.

(a2) Pl. XIV, fg. 3, a, a
(3YPL X1V, fig. 3, a, &,d.
(4) Pl. XIV, fig. 3, a.

(5) Pl. X1V, fig. 3. 4.
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placés a distance, et logés chacun dans la fosse iliaque droite
de chaque enfant, seront hors de la portée I'un de l'autre;
pareillement des S iliaques du colon : tout sera distinct dans
ces abdomens, a l'exception des foies, qui seront réunis (1);
les bassins mémes pourront étre séparés (2) et se rapprocher
ainsi de la disposition des hépato-dymes acomplexes. Ce
cas, qui sert de liaison entre les deux genres d'hépato-dymes,
est assez fréequent (3); la descente du foie complexe qui s'é-
tend jusque dans les fosses iliaques (4), produit la séparation
des bassins, l'isolement des visceres qu'il-renferme; mais il
ne peut produire ce résultat qu'en délaissant la poitrine ;
les visceres pectoraux, rameneés des lors les uns vers les au-
tres, déterminent la confusion des eceurs; d’ou la mort.

Une réflexion ressort de la considération de ces monstres:
c'est que l'ordre actuel et les associations presentes des orga-
nes de 'homme sont créés pour la vie isolée de ﬁhaql_lﬁindi-
vidu. Si la nature voulait entretenir une vie associée comme
I'était celle de Ritta-Christina, un ordre nouveau deviendrait
indispensable, et cet ordre serait ce que nous nommons dés-
ordre, c'est-a-dire la nécessité que l'un des étres associés
euit ses visceres placés en sens inverse de l'autre. Dans I'état
jprésent, la vie associée nait de Virrégularite; la mort, de la
régularité. Ce résultat est physique, il est la suite inévitable

des connexions organigues.

()Rl XV e 3T

(2) PL. XIV, fig. 3, &, h.

(3) Voyez l'exemple rapporté par Haller, dont jai copié ‘la figure 3,
planche XIV.

(4) Pl. X1V, fig. 3, &, £
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Un autre effet que les idées anciennes pourraient faire
regarder comme contradictoire, est la séparation constante
des estomacs (1), a coté de la réunion aussi constante des
organes hépatiques (2). Cette séparation qui dépend de la
méme cause, est, comme le résultat précédent , une nécessité
de l'organisation des hépato-dymes complexes.

De la séparation des estomacs résulte encore celle des in-
testins gréles (3). Quoique l'abdomen ‘soit le plus souvent
unique , chaque enfant a son jéjunum séparé; la pénétration
la plus élevée s'opere ordinairement au commencement de
I'ileon (4). La communauté de l'intestin se prolonge ensuite
jusqu’a la fin du rectum (). Le point ou commence cette
communauté est variable ; mais cette variation est soumise

a la regle : elle se détermine d’apres I'état des membres sur-.

numeéraires surajoutes en arriere du bassin.

Ainsi, si le bassin ne supporte que deux jambes (6), et
lors méme qu'un petit tubercule postérieur indique l'avor-
tement des autres, l'union s’effectue an commencement de
lileon (7) : s'il y atrois jambes, la communauté ne commence
guau ccecum; s'il en existe trois et les rudiments de la qua-
trieme, la division intestinale se prolonge plus bas encore , et
ne s'opere que sur un des points des intestins colons. Enfin,

(1) PL 1L, g, g.

(2) Pl IIL, &, b, b
(3)PL. 3, fig. 1, 1, k, k
(4) Pl 111 Ay iy A, 5
(5) DL VI, I, F.

(6) PL. 1, fig. 1

(7) Pl VIIL, A, G

16.
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avec l'isolement des bassins et des membres coineide en méme
temps le dégagement complet de chaque canal intestinal.
Plus s'accroissent les individus associés, plus la nature aug-
mente les réservoirs de leur nutrition, Sa fin est visible dans
ce dégagement graduel des canaux intestinaux.

Un fait évident se manifeste dans l'organisation intérieure
des hépato-dymes complexes : clest qu'en dégageant le haut
du trone. la nature tend a rendre viables des associations
mortelles. Or, cet écartement a pour effet d'isoler I'une de
I'autre les circulations a sang rouge et a sang noir, dont le
mélange, apres la naissance, produit ineévitablement la mort.

L'organisation intérieure des hépato-dymes acomplexes,
tendant a l'effet contraire, c'est-a-dire au dégagement da
bas du trone et a la pénétration du haut, 1l en résulte la
confusion de ces deux circulations et ses consequences. Aussi,
4 ma connaissance, nul mdividu de ce genre n'a véeu, et
Jajoate : nul individu ne saurait vivre au-dela du sein de sa
mere.

Le contraste organique de ces deux geures de monstres
doubles est surtout remarquable sous ce point de vue; et
comme il dépend des conditions de leurs organes lLiépati-
ques, nous devons chercher & appreécier celles des hépato-
dymes acomplexes. Chez ceux-ci les foies sont sépares, et
ils se correspondent, non par lears extrémites, comme chez
les précedents, mais bien par leurs bords, et le plus sonvent
par leur bord abdominal.

Au premier apercu, on ne volt guere commentune condi-
tion hépatique , si minime en' apparence , pourra déterminer
des associations organiques si étranges : I'anatomie de I'a-
dulte en donnerait difficilement lidée ; mais si 'on se re-
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porte aux premicres periodes embryonnaires, en ayaut égard
aux regles que mous développons, on trouvera dans ce qui
est I'exacte production de ce qui doit étre.

Que l'on se représente deux foies ainsi rapprochés l'un
de l'aatre (1); chacun d'eux amenant son estomac (2) et son
asophage , ces derniers organes seront appliqués l'un contre
I'autre ; cette application favorisant leur pénétration, la pé-
nétration aura licu: les deux estomacs, les denux assophages
n'en feront qu'un, dont le siége occupera l'axe des deux en-
fants (3). Il en sera de méme du commencement de 'intestin
gréle (4); l'unité de I'cesophage et de l'estomac amenera
inévitablement l'unité du duodénum (5) et du jéjunum (6).
Cette communauté intestinale se prolongera jusqu’au com-
mencement de l'iléon (7); 4 partir de cet intestin, la divi-
sion sera tranchée (8), et chaque enfant aura en propre les
deux tiers de ses intestins (g) jusqu’au rectum (10).

Ces résultats sent constants chez les monstres doubles: la
communauté du hautdu canal intestinal coincide toujours avec
sa division inferieure; et sa division supérieure commande
presque toujours aussi sa communauté inférieure. Le premier

(r) Pl XIII, fig. 2, m, m.

(2) Pl. XIII, fig. a2, P.

(3) Pl XIII, fig. 2, =.

(4) PL XIII, fig. 2, 7.

(5) Pl XIII, fig. 1, S.

(6) Pl. XIII, fig. 1, 5,5, 5, P.

(7) PIL. X1II, fig. x, P.

(8) Pl XIII, 6ig. 1, P, ¢, ¢.

{9) Pl. XIII, fig. 2, 5, 5, 5, 5.

(10) PL. XIII, fig. 1, 9,9, ¢, ¢-
16.
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etat est en rapport avec la séparation des foies ; le second ..
avec leur réunion : ces phénomenes se suivent, quoiqu'ils
soient en contradiction avee les idées regues sur les déve-
loppements. :

Cette disposition singulicre est peude chose, en compa-
raison de celle qui se manifeste dans les thorax. Nous avons
dit comment chacune de ces cavités est une propriété com-
mune aux deux enfants {1-}, par sa charpente osseuse et par
ses muscles; cette communaute s'étend aux poumons et an
eceur (2); et voict le mecanisme de cette etrange structure.

Soit la poitrine antérieure (3); le foie appartenant au sujet
droit (4], le cceur se trouve place au-dessus, et il oceupe le
milieu du thorax (5) : la partie veineuse du cceur appartenant
au foie, on voit que le sujet de droite fournira, et les veines-
caves supérieure et inférieure (6), le poumon droit (7) et
les parties droites du ceeur; en un mot, tout le matériel de
lacirculation a sang noir. On voit, au contraire, que le cceur
aortique proviendra. du sujet gauche (8); avec son oreillette
et son poumon (g); la circnlation a sang rouge lui appar-
tiendra. D'ou il suit que, dans cette poitrine, il n'y aura pas

(x) Pl, XIIL, fig. 1 et 2

(2) Pl XIIL, fig.x, a, & By, Lihgna, e, b, c.
(3) PL.XIIE, fig, 1, J, I

(4) PI. XIII, fig. x, B, B.

(0) PL.XIIL, fig. i, e: -
(68) PL.XIII, fig, 1., d.

(7) PL XIII, fig. 1, 2,47, a.

(8) BL XIIL, fig. 1, A, A.

(g) Pl XIIL, fig, x,.cy &3 &5
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seulement des organes hétérogenes, mais encore les deux
circulations seront étrangeres l'une a l'autre. L'aorte (1) du
sujet de gauche ira s'implanter sur le ceeur (2) que l'on
croirait deveir appartenir au sujet de droite (3),

Suivez maintenant leselfets de eette organisation. On voit
que le sang veineux provenant du train inférieur du sujet
gauche se rendra, par la veine-cave de ce coté, dans loreil-
lette droite (4); il rencontrera la le sang moir provenant
des deux demi-tétes antérieures, et porté par les jugulai-
res (5) et la veine-cave supérieure (6) : il passera dans le ven-
tricule droit, de la aux poumons et a I'aorte, par l'artére pul-
monaire (7) et le canal artériel (8); et enfin, en supposant
la circulation compléte, il reviendra des poumons dans 'o-
reillette gauche, de celle-ci dans le ventricule aortique, et du
ventricule dans l'aorte (g). Or, l'aorte appartient au sujet
gauche (10); d'ou il suit que le sang veineux, €laboré par
le sujet droit, sera devolu en totalité au sujet gauche. Il
semble méme que c'est pour favoriser ce resultat que le
eceur se trouve placé sur l'axe médian des deux sujets.

Mais, d’apres cette répartition , le sujet gauche se trouve

(r) PL XIIE, fig. 1,8, &
(2) PL XIIL, fig, 1, e;5 £
(3) Pl..XIIL, fig..1,.B, B.
(4) P, XIII, fig. 1, d.
(5) Pl. XHI, fig. 1 &, k.
(6) PL. XIII, fig. 1, d.
(5) Pl XIII, fig. 1, f.
(8) Pl XIII, hg. 1, 1, g:

(9) PL XIII, fig. 1, g, £, g
(10) PL.XIII, fig. r, A, A..
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privé de sang artériel. Pour trouver la manicre dont sa part
Iui est rendue, 1l faut retourner 'enfant, et suivre, avee le
méme dérail, la structure de la poitrine postéerieure (1). Cette
structure étant l'inverse de la précédente, la circulation vei-
neuse appartiendra & 'enfant A, et l'artérielle a I'enfant B;
les appareils se disposent ainsi qu'il’ suit pour amener ce
resultat. '
Le foie postérieur (2), qui presque toujours est plus petit
-que lantérieur, appartient au sujet A ; au-dessus de lni est
place le ceeur (3), situé encore de maniere a occuper le point
central des deux sujets. Les cavités droites de cet organe
correspondant a 'organe hépatique, les veines-caves, infé-
rieure et supérieure (4), l'oreillette droite (5), le ventricule
pulmonaire et le poumon droit, proviendront du sujet Aj;
tandis que laorte (6), le poumon gauche, et le ventricule
du méme cote seront fournis par le sujet B, Or, en suivant,
comme nous l'avons fait précédemment, la marche du sang,
on verra que tout le sang veineux, arvivant au ceeur du su-
jet A, est projeté dans l'acrte (7) qui appartient au sujet B.
Ce dernier regoit ainsi tout le sang artériel de cette deuxieme
cireulation.
Chaque enfant a doncsa double circulation; mais, au lieu
d’étre reunies comme elles le sont a l'ordinaire, elles se trou-

(1) Pl XIIIL, fig. a, &, A.

(2) PL. XIII, fig. 2, m.

(3) Pl. XIII, fig. 2, a.

(4) Pl. XIIL, fig. =2, J. : -,
(5) Pl XIIL, fig. 2, k. :

(6) Pl. X1II, fig. 2, &

(7) Pl. XIIL, fig. 2, f, <. .

-



ET PATHOLOGIQUE. 123

vent séparées, et réparties egalement entre les deux sujets.
La circulation 4 sang noir de l'enfant B, devient la circula-
tion & sang rouge de l'enfant A; et, par contre comme par
nécessité , le sang veineux du sujet A devient le sang artériel
du sujet B. L'association devient indissoluble entre ces deux
étres; ils s'appartiennent mutuellement.

A la rigueur, lesprit pnurrﬂit COncevolr ces (uatre circu-
lations si bien isolées, ¢ue la vie extérieure piit s'ensuivre ;
mais, en réalité, si l'on considere que ces deux cceurs, quand
méme ils sont distincts, se touchent par leur base, et que
de cette base s'élevent des arteres et des veines qui se croi-
sent en tout sens (1), on concevra plus facilement encore
comment, dans ce croisement, les vaisseaux se mélent et
s'unissent de maniere a produire le mélange de la circulation
rouge et noire, et par suite la mort (2).

Il est inutile que nous disions que les nerfs pneumogastri-
(ques, qui se trouvent dans chaque poitrine, ainsi que les gan.
glions cervicaux intercostaux du grand sympathique, proyien-
nent de sujets différents; cela se déduit de tout ce qui pre-
cede. Tl se déduit aussi que, d’apres cette position des foies,
les bases des coeurs sont ramenées ['une vers l'autre, de telle
sorte que leurs pointes sont oppﬂsées. Il en est de méme
des larynx (3), de méme des os hyoides, de méme du pha-
rynx, qui toujours est commun comme l'eesophage (4). A ce

(1) Pl. XYL, fig. 4, =, 5, B

(2) On peut méme voir, sur la fig. 4, pl. XVI, la communication qui
s'opére entre les deux aortes, C, G, B.

(3) PL. XVI, fiz. 8, C, C.

(4) PL.XVI, fig. 8, B, g




120 RECHERCHES D'ANATOMIE TRANSCENDANTE

pharynx commun aboutissent deux langues, qui toujours
aussi se correspondent parleur base (1); tandis que , comme
les coeurs, leurs pointes sont opposées. Les langues, le pha-
rynx, les trachces-arteres, les larynx, les poumons, de
méme que l'oesophage et l'estomac, sont tous des organes
hétérogenes (2). De proche en proche , nous voici arrivés a
la base du erane, dont nous avons déja expliqué la compo-
sition, ainsi que 'évolution qui lui ‘est commune avee I'en-
céphale (3). Cette evolution, peu sensible dans les foies,
devient plus marquée dans les ceeurs, plus encore dans les
poumons  les larynx, les langues, la base du crane et I'en-
céphale. Elle se prononce en raison divecte de la pénétration
des parties, et en raison inverse du point ou elle com-
mernce.

Telle est l'organisation interieure des hepato-dymes.
Comme l'exterieare, on voit qu'elle procéde des conditions
premieres dans lesquelles se trouvent les denx organes he-
patiques. Or, ces conditions n'exercent cette influence que -
parce que, dans I'état normal, le foie est le régulateur des
visceres de l'abdomen et de la poitrine; que leur lieu et
place leur est assigne d'apres les connexions indispensa-
bles a I'harmonie des fonetions d’ou résulte la vie. Quel que
soit donc le nombre des visceres surajoutés au nombre
ordinaire , quelle que soit leur disposition, qu'ils se péne-
trent et se confondent, qu'ils ne se penetrent pas et restent

(r) Pl XVI, fie. 8, A, A.
(2) Voyez la fig. 8, pl. XVI,
(3) Yoyez pl. XV, ha. 1, 3, 7, & et pl. XVI, fig. 5,9, 10, 11, 10,
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séparés, quils conservent leur place accoutumée ou qu'ils
en changent ; ces changements de forme, de position, et
les rapports nouveaux: qui en resultent | sont tous subor-
donnés aux deux conditions dans lesquelles se trouvent les
foies chez les monstres doubles.

De ces deux conditions l'une a une tendance marquée a
produire la viabilité de ces étres, et elle atteint quelquefois
ce but en isolant completement les circulations a sang rouge
et a sang noir; l'autre, au contraire, semble avoir un but
opposé, puisque son résultat constant est d’amener la con-
fusion de ces deux circulations, dont la mort est la suite
inévitable,

ArticrLe XVL

Délimitation de la monstruosité par exces.

Un des résultats de l'appréciation des regles que suit la
nature dans ses formations, est de déterminer ce (ui est et
ce qui peut étre dans son état présent. Les développements
organiques se balancent dans un cercle tres-étendu a la vé-
rité ; mais ce cercle a ses limites pour chaque espece, pour
chaque famille et pour chaque classe.

L'étude approfondie de I'organogénie nous apprend que
les développements peuvent s'arréter dans leur marche, et
produire moins qu'ils ne doivent ; elle nous apprend aussi
gu'ils ne peuvent aller au-dela, et produire plus qu’il ne
lenr est demandé par la position qu'occupent les étres dans
I'échelle organique. Les organes peuvent done reculer, comme
nous l'avons fait voir; mais ils ne peuvent avancer, pour
siélever d'un degré inférienr & un degré supérienr. Cette

L

o
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régulieres possibles les creations qu'elle forme avec de sem-
blables éléments; sa tendance & la régularite se manifeste
jusque dans les efforts qu'elle fait dans ces productions irré-
guliéres. '

Ainsi, quand de doubles matérianx sant amencs les uns
vers les autres, leurs proportions peuvent étre dans deux
états divers : 12 Les matériaux penvent étre également déve-
loppés, et devenir aptes & construire deux parties analo-
gues : c'est ce qu'elle fait en donnant naissance a deux tétes,
a deux poitrines, a deux bassins, accolés et réunis selon le
mode que nous avons developpé ; 2° ou bien les matéraux
sontinegalement developpes : une des moitiés se trouve dans
les proportions requises pour les formations normales; I'au-
tre moitié se trouvant reéduite, au contraire, au-dessouns de
cette proportion. Que fera la nature avec de tels elements
crganigues ' Associcra-t-elle; sans choix ni discernement ,
et, pour ainsi dire, au hasard; les matériaux proportionnés
et' ceux disproportionnes ! Tout serait des lors dans une
confusion complete; ancune partie n’arriverait au terme des
développements ordinaires; les formations elles-mémes ne
seraient pas possibles. Choisira-t-elle, au contraire, parmi
ces matériaux ? Mettra-t-elle en présence ceux bien propor-
tionnés d'une part, et ceux disproportionnés de lautre ?
Formera-t-elle, de cette maniére, d'un coté des organes ré-
culiers, et de l'autre, des organes irréguliers! La raison l'in-
dique, et ce quiindique la raison est toujours ce que fait la
nature.

Apres cette délimitation des materiaux organiques, la na-
ture procede en effet a leur association d’aprés une regle
générale ; elle porte en avant tous ceux dont le développe-
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ment est le plus avancé, tandis qu'elle rejette ém arriere
ceux dont le développement est avorte.

De l'application constante a cetteregle, il suit : 1 que les
organes parfaitement développés se trouvent sur toute la
ligne antérieure; 2° que les organes les moins parfaits se
trouvent sur la ligne postérieure. Il suit encore que, quand il
y a denx tétes, l'antérieure est d'abord amenée a son état
presque normal, tandis que la postérieure est le plus souvent
atrophiée , de méme du pharynx, de la langue, du larynx :
Pantérieur de ces organes prédomine toujours sur le pos-
térieur.

Le résultat est semblable pour la poitrine; nous l'avons
déja dit : mais on voit présentement la raison qui fait que
le sternum et les cOtes postérieures, d'abord atrophiés,

‘tendent a se réduire Jusqu'a leur entier aneantissement. On

voit encore pourquoi le coeur et les poumons postérieurs
sont constamment moins developpés que les antérieurs;
pourquoi les organes disparaissent en arriere, tandis que
ceux de devant restent dans leurs dimensions accoutumees:
pourquoi le foie antérieur est aussi plus volumineux que
le postérieur : comment il arrive que, quand il y a deux
utérus, le postérieur est atrophié, l'antérieur conservant
ses dimensions erdinaires. On voit de la comment il se fait
que, dans les doubles paires de membres, ce sont toujours
les postérieurs qui s'atrophient, avorteat plus ou moins, ou
disparaissent completement. On ne peut mcconnaitre ; dans
cette marche, une sollicitude toute particuliere de la nature
pour former d’abord un des individus associés, et toujours

le méme, Pantérieur; tandis que le postérieur, et toujours
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le posterieur, est sacrifié a ce:nouvel arrangement. Dans I'hé-
téradelphie, clest Iindividu antérieur qui reste.

Ce nouvel arrangement est, en effet, une tendance mani-
feste de la nature & rentrer dans les lignes dont elle s'est
écartée. Ses efforts vers ce but ne sont nulle part plus ma-
nifestes que dans le dégagement de la duplicité monstrueuse.

Dans les efforts de ce dégagement, la nature donne nais-
sance a de nouveaux genres d’hépato-dymes, lesquels,
moins pénétrés que les précédents, tendent 4 reproduire deux
idividualites distinctes. De ce nombre sont les ischio-dymes
(ischiadelphes, G.S. H.) et les omphalo-dymes (1). Dans ces
cas, 'organisation du pourtour de I'ombilic et celle des deux
bassins reproduisant l'organisation associee des poitrines
et des tétes, que nous avons decrites, nous ne reviendrons
pas sur la composition particuliere des organes hétérogenes
qui en sont le resultat.

ArticLE XVIT.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Délimitation des transformations et des productions organi-
ques nouvelles, développées sous Uinfluence des maladies.

La structure des organes subit, comme leur forme, des me-
tamorphoses diverses; elle passe par des degrés différents

(r) M. Isid. Geoffroy-St.-Hilaire. Voyez les nouvelles wues sur Ia
nomenclature des monstres exposées par cet habile zootomiste dans les
Annales des sciences naturelles.
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avant de sarréter a celui quelle doit conserver le reste de
la vie. L'aberration dans la forme produit la monstruosité,
I'aberration de structure donne naissance aux maladies. Les
unes comme les autres sont soumises a des regles, et presque
aux mémes regles.

Pour concevoir les aberrations de la forme, nous avons
été obligés de la suivre dans ses évolutions successives, de-
puis sa manifestation jusqu’a son développement complet.

Pour concevoir celles de la structure , nous devons recourir
an méme proceéde. Or, de méme que la monstruosité n'est
souvent que le reculement d'un organe vers un autre plus
simple, ou son arrét 4 unrde ses états embryonnaires et pri-
mitifs; de méme les maladies organiques ne sont fréquemment’
qu'un retour de la stracture des organes, vers la structure
qu'ils ont eue naturellement 4 une epoque de la vie em-
bryonnaire.

Les maladies par reculement des tissus correspondent aux
monstruosités par défaut, et les monstruosités par exces se
rapprochent des états morbides dans lesquels il y a produc-
tion organique nouvelle. Or, de méme encore que la mon-
struosité par exces ne fait que répéter une organisation déja
acquise , de méme les maladies productrices ne donneront
naissance qu'a un tissu deja existant. Elles reproduisent des
tissus comme la monstruosité reproduit des organes; mais
ces tissus, ainsi ue ces organes, ont presque toujours leurs
analogues dans l'organisation normale et réguliére (1),

(1) Nous ne comprenons pas dans ces productions, celles dans les-
quelles nul mouvement organique ne se developpe; telles que le pus,

le tubercule, les matieres colloides grasses, colorantes et salines. (V. M. An-
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Ainsi c'est du tissu cellulaire qui est produit, ce sont des
membranes dont le tissu cellulaire ou l'albumine forment la
base, ce sont des parties cellulenses qui deviennent fibreuses;
ces dernieres qui passent, ou a I'état osseux, ou cartilagineux.
Ce sont des cartilages naturels dans lesquels la- matiére os-
seuse se depose, des fibres’ musculaires insolites qui appa-
raissent, des organes de sécrétion qui se forment, ou sous
forme de kiste, ou sous forme de cryptes, dont les analogues
existent deja dans 'organisation ; des vaisseaux sanguins qui
spontanement se produisent sur ces tissus de nouvelle for-
mation, et enfin le systeme nerveux lui-meéme qui, dans cer-
tains cas peut-étre, vient sajouter a ces productions acci-
dentelles.

Quoique formees pendant le trouble des maladies, ces
productions sont soumises a certaines regles. La premiere,
qui confirme une des lois de la physique et de la chimie
(MM. Becquerel et Chevreul,) c'est que, de meme qu'une
action lente estnecessaire pour qu'une cristallisation réguoliere
seforme, de méme une action lente estindispensable pourque
le travail qui préside a ces formations ait le temps de les ac-
complir. Une action rapide produira, ou la destruction des
organes et des heémorragies, ou des collections de serosite
simple ou sanguinolente, ou meme des amas de pus, dans
lintérieur desquels nul mouvement organique ne sera d'a-
bord sensible. :

La seconde, qui est une consequence de la premiére, cest
gue accroissement de ces productions se fait par juxta-posi-

dral, tom, I, pag. 374. M. Cheyreul, Dict. des sciences maturelles, art.
TLUCHS. )
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tion ; les couches membraneuses s'ajouteront les unes aux
autres et les unes sur les autres, si la membrane est aplatie;
si elle est repliée, au contraire, de maniere a former un kyste,
l'addition se fera en dedans d'une maniere concentrique.
L’extérieur de la membrane devient ainsi lI'intérieur du kyste,
ce dernier n'est que la membrane roulée sur elle-méme. Une
différence si légere dans la forme, en produit une plus sen-
sible dans les résultats; car, tandis que la membrane n’ac-
querra qu’une existence individuelle, bornée tout an plus a
la production du systéme sanguin, le kyste devient souvent
un organe dans l'intérieur duquel se déposent des liquides
de nature et de consistance diverses; il peut méme constituer
un étre existant par lui-méme, et devenir le premier degre
de l'animalité ().

La troisieme régle concerne 'histogénie proprement dite.

Ce fut une erreur sans doute de l'ancienne anatomie de
persévérer, comme elle le fit, dans la recherche d'une fibre
ou d'un tissu élémentaire, dont tous les autres ne devaient
étre que des transformations. Mais, derriere cette idee, se
trouvait la pensée profonde et vraie que des tissus, tres-
différents en apparence, ont au fond la méme origine, et ne
sont que le méme €lément soumis par la nature a des modi-
fications diverses.

Ainsi disposé en aréoles ou en fibres, I'élément cellulaire
constitue le systeme auquel il a donné son nom : en fais-
ceaux, il forme le systeme fibreux; roulé sur lui-méme , de
manierea former un sac fermé de toutes parts, c'est le systeme

(1) Entozoaires wésiculenx ( MM. de Blainville, Laennec, Andral,
Pms;:ail},, hydatides, auéphnlnnfstes , ete.
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seéreux, ete. Ces divers systemes ne sont que des transforma-
tions naturelles et normales d'un élément commun, Or, s'il
est dans sa nature de subir ces diverses transformations, on
voit comment des parties celluleuses, chez 'homme, pour-
ront; comme le ligament cervical postérieur, devenir fibreuses
chez certains amimaux; comment des parties [igamenteuses,
tel que le ligament stylo-hyoidien, pourront se transformer
en une chaine’osseuse; comment des parties cellulaires se
convertiront en membranes séreuses, tandis que des séreuses
du dernier ordre seront remplacées par du tissu cellu-
laire . etc. ! .

On concoit encore que les maladies, modifiant cet élément
commun, comme le fait la nature dans I'état normal, des
parties cellulaires deviendront fibreuses , cartilagineuses,
osseuses , séreuses, ete. Toutes ces modifications d'un’ €lé-
ment commun pourront se convertir les unesdans les autres,
tout en restant néanmoins circonscrites dans ses propres li-
mites; il en sera de méme de I'élément nerveux et muscu-
laire, chacun d'enx formera des systemes analogues entre
eux, quoique difféerents les uns a I'égard des autres. Enfin
I'élément vasculaire ou sanguin intervient au milieu de ces
divers systemes comme condition indispensable a toute for-
mation un peu avancee,

Ces systemes analogues se transforment les uns dans les
autres sans pourcela franchir leurs limites respectives. L'€le-
ment, cellulaire ne revétira, dans aucune circonstance, les
caracteres propres a l'élémentnerveux nia l'element muscu-
laire. Pareillement les éléments musculaire et nerveux ne
présenteront pas de prime abord les conditions dévolues a
I'element cellulaire. Quelque variées que soient les produc-
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tions accidentelles, vous les trouverez toujours circonscrites
dans les spécialités qui leur sont réparties.

Le contraire se lit dans la plupart des ouvrages J’anatomie
pathologique, on y trouve que tous les tissus commencant
d'abord par étre cellulaires, tous peuvent revétir cette trans-
formation. On y trouve aussi des exemples de la transfor-
mation celluleuse, fibreuse, cartilagineuse et méme osseuse
des systémes nerveux et musculaire. Le fait est vrai, lexpli-
cation ne l'est pas : le systeme nerveux n'est celluleux a au-
cune des époques de sa formation. Selon nous, il ne pourrait
done offrir, dans aucune circonstance, les transformations
speciales de l'élément cellulaire. Or, on y observe incontes-
tablement ces transformations : il faut denc que I'élément
cellulaire y intervienne. Comment y intervient-il? Toujours
d'une maniere accidentelle. Une solution de continuité sé-
parant brusquement la maticre nerveuse de 'encephale oude
la moelle épiniere et des nerfs, une cicatrice. vient réparer
ce désordre (1). Cette cicatrice , d’'abord cellulaire, peut de-
venir muqueuse si elle se remplit de pus; elle peut devenir
fibreuse, cartilagineuse et méme osseuse; jen ai vu et rap-
porté de toutes ces especes. Mais on voit que, dans ces cas,
que nous avons analysés avec le plus grand soin, l'élement
nerveux reste etranger a ses diverses transformations : c'est
le tissu cellulaire qui, survenant pathologiquement dans la
matiere nerveuse, devient labase et le siége de ees métamor-
phoses: il parcourt, la comme ailleurs , les évolutions qui lui
sont propres et qui ne sont propres qu'd lui seul. Quant aux

(1) Voyez mon premier mémoire sur la guérison des paralysies par la
cicatrisation du cerveau, 181g.

1 .
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transformations de meéme nature, que l'on rencontre au pour=
tour de l'axe cerebro-spinal, elles ont leur siége dans le tissu
cellulaire sous-arachnoidien (1). La méme chose pouvant sur-
venir & I'élément musculaire, les mémes productions peuvent
s’y développer , quoique beaucoup plus rarement; mais elles
ne pourront s'y manifester, et me s’y manifesteront qu'a-
pres que I'élément cellulaire qui environne de toutes parts la
fibre musculaire aura envahi cette fibre méme. De cette spé-
cialité de dégeneration des tissus, il resulte que, dans un
vaste foyer de suppuration, les nerfs et les muscles resteront
intacts au milieu de la.destruction ou de la conversion du
tissu cellulaire.

On pourrait admettre dans l'histologie de notre Bichat
une echelle des tissus., comme 1l existe une echelle des étres
dont les uns sont inférieurs aux autres. Dans cette échelle,
les systemes de I'élément cellulaire occuperaient le bas , ceux
de'l'élément musculaire le milieu, et ceux de l'¢lément ner-
veux le sommet. Or, de méme que, par leffet de la mon-
struosité , une espece peut reculer, mais non avancer, de
méme, par Peffet des maladies, un tissu inferieur ne pourra
parvenir a celui quilui est supérieur, tandis que le supérieur
pourra descendre vers l'inférieur. :

Ainsi, quelque nombreuses et variées que soient les trans-

(x) J'ai trouveé sur un vieillard un anneau cartilagineux environnant le
bulbe rachidien; cet anneau n'était que la transformation du tissu cellu-
laire sous-arachnoidien, qui applique etroitement l'arachnoide contre cette
partie de la moelle épiniére. Dans un autre cas, j'ai vu un tissu cellulaire
fibrenx unissant les cordons posterieurs de la moelle épiniére, qui avaient
€é separes.

I P ————————————
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formations celluleuses, vous n'y verrezintervenir, ni l'élément
musculaire, ni l'élément nerveux, tandis que, d'apres les
conditions que nous venons d'établir, I'élément nerveux peut
descendre et se transformer comme le tissu cellulaire.

L'étude des conditions d'apres lesquelles les tissus analo-
gues se transforment les uns dans les autres, est une des
plus intéressantes comme des plus nouvelles de I'anatomie
pathologique; on n'a encore bien constaté que celles du sys-
teme cellulaire en systeme sereux, par l'effet du frotte-
ment (1). Je vais rapprocher les faits qui rendront aussi
manifeste la conversionr des membranes séreuses en mem-
branes muqueuses.

On sait que la lame interne de la plevre, du péritoine, du
péricarde, peut s'épaissir, devenir tomenteuse, et reveétir cer-
tains caracteres des membranes mugqueuses. Mais, en signa-
lant cette transformation, on n'a pas remarqueé qu'elle s'opere
constamment sous 'influence d'un épanchement de serosite,
de pus, desang ou de tout autre liquide dont la présence parait
indispensable pour que cette transformation ait lieu. Plus le
fluide épanché sera copieux et ancien, plus la partie mu-
queuse de la membrane sera développée accidentellement :
cette condition parait si nécessaire que, selon toutes les
apparences, si vous pouviez mettre, pendant un certain
temps, une membrane sérense en contact permanent avec
un liquide , vous la convertiriez en muqueuse.

Ce que vous ne pouvez, la nature le fait chez les raies,
les squales , les lamproies, les saumons. Ces poissons ont
aux coOtés de l'anus deux ouvertures qui pénetrent dans

(r) MM. Villermé, Cruveillier, Andral, Breschet, Gendrin.
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labdomen, et par ou l'eau peut s'introduire; de sorte que
la lame interne du péritoine se continunant avec l'épiderme ,
cette lame se convertit en veritable muquense(r). Deux au-
tres trous étendant cette continuité jusque dans le peri-
carde, donnent a la lame interne de cette séreuse les mémes
caracteres, et lui font subir naturellement la plupart des
transformations dont est susceptible I'element cellulaire.

Il y a denc correlation intime entre la présence d'un fluide
dans l'interieur d'une membrane séreuse, et la conversion
de cette membrane en membrane muqueuse: d'ou il suit
premierement gue les mugueuses accidentelles seront d'au-
tant plus épaisses que le liguide sera plus ahondant et le
contact plus prolonge; secondement, que toutkyste, ou toute
caverne environnant du pus ou du sang, aura bientot sa face
interne tomenteuse et veloutée comme le sont les mem-
branes muqueunses. D'ou il suit encore que toute surface en
sup;":ur:ltir:nh, que tout trajet fistulenx, donnant passage a un
fluide, oudevenu le siége d'une séerétion, prendra nécessai-
rement et inéyitablement la méme disposition. Tous les
faits connus, et que je m'abstiendrai de rapporter, confirment
ces assertions. D'on il suit enfin que les membranes mu-
queuses normales plus humectées qu'elles ne doivent I'étre,
contracteront une epaisseur insolite sous linfluence des
fluides avec lesquels elles resteront en contact (2). Or, l'icri-

(x) M. le baron Cuvier, Histdive des poissons, anatomie, tom. . Le
contact: habituel de l'ean, me parait étre lacause ‘de I'hypertrophie des
lames epidermiques, chez les poissons et les crocodiles, les crabes, les
€crevisses, etc.

{z) Clest l'effet que l'on remarque dans la mliquuu:-',c Eastriﬁgm_{; la

o e
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tation des tissus ayant pour effet immédiat Valflux des
liquides , on voit donc comment et pourquoi ils s'épaississent
et quelquefois se transforment sous cette influence , comme
on l'observe particulierement sur le poumon, de foie, la
rate , etc., en outre des parties sur lesquelles nous venons
de faire observer ce résultat.

Les conséquences pratiques de ce principe sont si faciles
a déduire, que je m'abstiendrai présentement de le faire: je
ferai remarquer néanmoins gue ces tissus de nouvelle forma-
tion n'atteignent jamais le développement des tissus nor-
maux dontils se rapprochent. Ainsi la transformation osseuse
produira des lames ou des granulations, mais jamais rien
de comparable a4 un os. La transformation celluleuse des ci-

suite de certains squirres du pylore : c'est la cause de l'épaississement de
la mugueuse vésicale, a la suite de la paml}'siu de la vessie, on dune
rétention d'urine prolongée par toute autre cause; la cause de I'épaississe-
ment de la muqueuse du rectum et du gros intestin, quand une constipa-
tion habituelle necessite l'usugt- fréquent des lavements ; la cause de
I'épaississement de la muqueuse de l'estomac et des intestins gréles, chez
certains ivrognes, dont le vin fait la principale nourriture; la cause del'e-
paississement de la membrane muqueuse de la vésicule du fiel, quand la
bile y séjourne long-temps par suite d'une obstruction du canal cholédo-
que; la cause enfin de lépaississement de la muqueuse bronchique,
oculaire, vaginale et urétrale, ila suite des blennorrhagies, des oplithalmies
purulentes, des asthmes humides et,des catarrhes chroniques. Ce principe
d'anatomie pathologique est l'expression de quelques centaines de corps
dont jai examiné ces membranes, aprés qu'elles avaient été un temps
plus ou moins long sous linfluence de cette cause. Je pense méme que
le sclrémée des nouveau-nés a sa cause dans un état particulier des eaux
de l'amnios; mais Toccasion m’a manqué pour vérifier le fait, qui doit
sétendre 4 la mére et a I'enfant.
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catrices s'éloignera beaucoup dé la disposition normale de
ce tissu; les kystes séreux ne reproduiront ni un péricarde
ni une plevre; enfin les membranes muqueuses acciden-
telles ne s'eleveront, dans aucun cas, a la richesse d'orga-
nisation que l'on remarque, par exemple, dans la mugueuse
intestinale. La maladie produit un avortement des tissus,
comme la monstruosité produit un avortement des or-
ganes (1).

Articce X VIII.

Des transformations organiques et pathologiques produites
par le reculement des tissus et des organes.

I.es recherches sur la nature des altérations dont l'orga-
nisation est susceptible, sont peu avancées (2). I'anatomie pa-

(1) Voyez sur les productions accidentelles, l'ouvrage de M, Cruyeillier
si remarquable pour I'époque on il a été publié; celui de M. Meckel; les
travaux ex-professo de M. Villermé sur ces membranes; le traité des
inflammations de M, Gendrin, et surtout l'ouvrage de M. Andral, dans
lequel la science médicale est traitée avec cette hauteur de vues et de
raisonnement qui rappellent souvent les belles pages de Morgagni.

(2) Pour determiner la nature des altérations morbides, il est néces-
saire d'apprécier celles qui sont le résultat de la cessation de la vie ou
les altérations purement cadavériques. I observation pathologique renferme
trois époques: 1° celle des phiénoménes qui constituent la maladie jusgu’an
moment de la mort; 2° lobservation des conditions physiques dans
lesquelles est place le sujet aprés le decés afin dlapprécier les altérations
cadaveriques: 3° et la Lin;_'.sﬂri_ptiun des lésions organigques morbides. L'ab-
servation de la premiére et de la troisitme époque laisse peu a désirer;

la seconde esta peine ébauchée, je rendrai compte ailleurs des recherches
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thologique, qui fait de ces altérations l'objet spécial de ses
¢tudes , ne possede guere que des faits isolés et des descrip-
tious individuelles ; elle indique les changements survenus
dans le volume et la forme des organes; les variations de
leur densité et de leur couleur, etc., en prenant toujours et
uniquement , pour terme de comparaison, la couleur, la
densité , la forme et le volume des organes parvenus au
terme de lear développement; elle dit ces états insolites ou
anormaux, parce qu’ils le sont en effet, eu égard au terme
unique des rapports qu'elle s'est donnés; pareillement la
pathologie compare le trouble qu'elle observe dans l'action
des organes, a leur action réguliere, en choisissant pour
cette comparaison le developpement parfait de la fonction
qui l'occupe. 11 résulte de la que les maladies et les lesions
organiques qui leur correspondent, sont considérées comme
des états nouveaux survenus éventuellement dans l'organi-
sation,

Mais ni la médecine, quand elle a saisi les caracteres d'une
maladie , ni 'anatomie pathologique, quand elle a lié ces
caracteres a la modification subie par les organes, n'ont ra-
mené ces phénomenes a leur expression naturelle. Ce sont
des faits qui ne sont ni expliqués ni déterminés, par la rai-
son qu'ils n'ont, dans l'organisation arrivée a sa perfection,
aucun terme de rapport qui lear soit comparable.

Quand nous disons qu'une partie est indurée , ramollie,
épaissie , atrophiee ou hypertrophiée, elle ne l'est que rela-
tivement a l'état normal de cette méme partie parvenue au

yue j'ai faites sur ce dernier sujet il y a quelques années, recherches que
des circonstances m'ont nhligé de suspendre.

9
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terme de ses developpements : ce n'est quun rapport com-
paratif que nous exprimons, une différence d'étre de cette
partie et rien de plus. On congoit que si, a une certaine
€poques, cette méme partie se trouvait naturellement et nor-
malement ramollie, indurée ou hypertrophiée, non seun-
lement nous aurions un terme de rapport de plus, mais en-
core ce nouveau rapport nous donnerait 'explication ou la
determination do changement survenu dans lorganisation
par l'etfet de la maladie ; ce changement ne serait plus un
¢tat nouveau de 'organe, de la partie ou du tissu, mais bien
son retour a un etat ancien , primitif et naturel.

Or, clest ce qui est et ce que montre la comparaison des
etats successifs que traverse l'orgamisation, en se deévelop-
pant, avec ceux quelle parcourt en sens inverse, en se deégra-
dant sous l'influence des maladies. Considerées encore sous
ce point de vue, l'organogénie et I'anatomie pathologique se
répetent, se reproduisent et s'expliquent réciproquement. Il
en est de la structure des organes comme de leur forme.

Dans un autre ouvrage (1), jal decrit avec soin les méta-
morphoses graduelles que subit la matiere nerveuse de
l'axe cerebro-spinal, avant d'arriver au degre de consistance
que nous lui connaissons. Je V'ai montrée d'abord sous forme
liguide, puis sous forme gelatineuse et comme diffluente ;
j'al montre ensuite les nuances diverses de ses ramollisse-
ments, tantot d'un blanc laiteux et mat, tantot d'un gris
sale, d’autres folsd'un rougemarbré. J'ai fait remarquerencore
comment cette matiere gélatineuse , dans un premier degré
de consistance, tapisse l'intérienr du quatrieme ventricule;

1) Anatomie compareée du cerveau, tome [, 1™ parlie.
P ] 3 I
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et comment, dans un second, elle s'indure au point de se
rapprocher de la consistance et de la transparence du carti-
lage, dans la bandelette des ventricules latéraux que l'on
nomme lame cornée,

Pour que l'anatomie pathologique nous reproduise ces
divers états, il faut que les maladies fassent perdre a cet
axe nerveux sa consistance ordinaire; que les ramollisse-
ments qu’elles produisent soient gradués jusqu’a la diffluence
laiteuse; que tantét ils soient d'un gris sale, tantét d’un blane
mat , et tantdt d'un rouge granité. Or, qui en doute présen-
tement? qui n'a va cent fois encephale et la moelle épi-
niere revenus a l'un ou a l'autre de ces états primitifs, i la
suite des hémiplégies et des paraplégies? En se décom-
posant de cette maniere, la matiere nerveuse est donc des-
cendue du point éleve ou 'avaient placée les developpements,
pour reculer jusques a I'un des points d'ou elle était partie.

Pareillement, quiconque a ouvert des jeunes embryons, a
remarqué sans doute qu'a un certain ige, la moelle épiniere
est enveloppéede liquide de toutes parts ; que, plus tard en-
core , elle est creusee d'un canal, et que ce canal est rempli
par de la sérosité; qu'a la méme €poque aussi, la grande
quantité de liquide qui distend les ventricules cérébraux ,
boursoufle , en quelque sorte, l'encéphale, et fait prédomi-
ner le volume du crine sur celui de la face. Dans ces denx
états de [l'embryon, il y a, dans toute la rigueur des
mots , hydropisie de la moelle épiniere, et hydropisie des
ventricules cérébraux ? Or, en quoi consisteront ces deux
maladies, dont la derniere est si fréquente chez les enfants ?
La moelle épiniére de l'enfant sera-t-elle, comme celle de
lembryon , environnée de sérosité ? (hydro-miellie externe. )

L.




144 RECHERCHES D ANATOMIE TRANSCENDANTE

Trouvera-t-on, dans certains cas, un canal dans l'axe de ce
cordon nerveux , et ce canal sera-t-il distendu par une collec-
tion de liguide sereux ? (Hydro-miellie interne ). I'anatomie
pathologique a sisouvent constaté et decrit ces divers états,
elle a si bien établi que le résultat le plus constant de ces
affections consiste dans cette accumulation insolite de liquide
au pourtour ou dansla moelle épiniere, que la médecine n'a
point hésité a comprendre ces maladies au nombre des hydro-
pisies: la moelle €pinicre de I'enfant rentre done, par l'effet
de ces maladies, dans les mémes conditions qu'elle a déja pre-
sentées 4 une certaine époque de la vie embryonnaire ?
E'hydropisie accidentelle de 'enfant est done l'analogue de
I'hydropisie naturelle de I'embryon. La nature de cette ma-
ladie consiste donc aussi dans le reculement de la moelle
épiniere de l'enfant vers une disposition qui constituait son
etat normal chez I'embryon.

Ouvrez leslivres qui traitent de 'hydrocéphaliedu premier
age, dég:ige*r. les faits de ces theories inflammatoires qui les
deénaturent, de ces explications sur la compression des liquides,
. qui leur supposent le contraire de ce quils renferment; ainsi
réduits a leur simple expression , vous trouverez ce que déja
vous a montre 'embryogéenie. Une sérosité abondante, dis-
tendant les ventricules lateraux du cerveau de l'enfant , for-
mera le caractere dominant de la maladie, et lui donnera
son nom. Le cerveau ainsi distendu accroitra les dimensions
du crane et diminuera relativement celles de la face; les mem-
bres eux-mémes, ainsi que le tronc, paraitront comme atro-
phies a cote de cette exuberance de I'encéphale. Ce sera des
piéds a la téte la répetition de notre embryon ; car, a sa pé-
riode naturelle d’hydrocéphalie, lui aussi a les membres et



ET PATHOLOGIQUE. 145
le tronc gréles et atrophids, en comparaison de I'enormité de
sa téte : chez I'un et 'autre, la carotide interne aura une di-
mension de beaucoup supérieure a la carotide externe. Chez
I'enfant, de méme que chez 'embryon, vous trouverez la pie-
mere injectée , les vaisseaux accrus en nombre et en volume:
causes et effets, tout se répétera dans les deux cas. A la dif-
férence d'dge pres, ces deux cas seront donc analogues,
I'un sera la reproduction fidele de I'autre, l'enfant sera de-
venu embryon ; l'adulte aussi peut, sous ce rapport, re-
culer jusqu'a son premier ige; l'apoplexie séreuse de Iige
miir ou de la vieillesse n'est qu'un retour de la pie-mere &
I'organisation qu'elle avait pendantla formation de I'ence-
phale. A l'injection de la pie-mere succédera l'épanchement
de sérosité qui remplira les ventricules ou les anfractuosités
cérébrales ; la matiere nerveuse elle-méme perdant sa con-
sistance normale, présentera le premier degré de son ramol-
lissement ; en un mot, le cerveau reculera vers l'organisation
des premiers dges, et ce reculement, en outre de ce qui
précede , sera annoncé, comme chez l'embryon, par I'affais-
sement et quelquefois par la disparition des circonvolutions
cereébrales; car il est a remarquer que, chez le feetus, les cir-
convolutions commencent a se dessiner au moment ou |'en-
céphale perd la mollesse qu'il a eue jusqu’a cette époque,
pour acquerir la consistance qu'il doit avoir; or, 4 mesure
que les diverses parties du cerveau acquierent la densité qui
leur est propre, A mesure aussi on voit se prononcer les eir-
convolutions ¢ui leur correspondent. Cela étant, on voit
done que lorsque , chez I'enfant, l'adulte et le vieillard, le cer-
veau perdra de sa consistance normale par l'effet des mala-
dies, la saillie des circonvolutions devra s'en ressentir, et
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s'en ressentira en raison directe du degré de ramollissement
de la matiere nerveuse, Le retour des mémes causes, na-
turelles ou morbides , produira des effets absolument
semblables chez le feetus, l'enfant, I'dge miir, ou la vieil-
lesse. Dans son induration, au contraire, la matiere ner-
veuse de l'encéphale augmentant de densité, les ecircon-
volutions deviendront plus saillantes et leurs anfractuosités
plus profondes. Tous ces effets, dont la répétition est si
constante , se suivent, se correspondent et s'expliquent mu-
tuellement; il ne s'agit que de les comparer et de les inter-
preter.

L'induration , comme le ramollissement , offre, a la suite
des maladies, des degrés tres-divers ; la densité insolite qu'ac-
quiert alors la matiére nerveuse ,aura son Teprésentant, soit
dans la densité normale que présente la moelle épiniere peu
detemps apres la naissance, et dont l'olive conserve le type
dans tous les dges, soit dans celle du guatrieme ventricule
et de la protuberance annulaire, soit enfin dans le tuber ci-
nerewm on- la lame cornée; ee dernier état est celui que
quelques anteurs ont décrit sous le nom de transforma-
tion cartilagineuse du cerveau. Mais, nous l'avons déja dit
dans toutes les transformations possibles, le systeme ner-
veux mne répeéte que lui-méme, soit en reproduisant une
disposition organique qui lui était naturelle a une certaine
époque , soit en acquérant accidentellement la densité nor-
male de quelques-unes de ses parties (1).

(r) J'ai ohserve derniérement, avec mon prosecteur, M. le d* Manec,
la transformation de tous les nerfs de la vie animale en gﬂng!iﬂns, anp-

logues , par tous leurs caractéres anatomiques, aux ganglions du grand
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Quoique I'anatomie pathologique du systeme musculaire
ait beaucoup moins occupé les médecins que celle du sys-
teme nerveux, on le trouve dans son reculement assujetti
aux mémes regles que ce dernier. Chez les vieillards et chez
les paralytiques anciens, la fibre musculaire se décolore,
elle perd de sa densité et de sa cohésion, elle se rapproche
de celle des muscles de la vie organique, qui ne sont eux-
mémes que la persistance embryonnaire de ce tissu. Chez
I'embryon, la fibre musculaire est abreuvée de sérosité jus-
qu'au septieme et huiticme mois de sa formation , en recu-
lant vers cet état dans les diverses leucophlegmasies, et
chez certains scrophuleux, elle s'imbibe de la méme ma.
niére, surtout si le coeur partage cette disposition.

Le parallele de la structure et de la forme du ccenr , aux
divers dges de 'embryon  avec la structure et la forme que
reprend cet organe dans les divers anévrismes, offre une
répetition si frappante, que l'on peut dire que, dans les denx
tiers de sa formation, le coeur du feetus est anévrismatique.
Il remplit d’abord la capacité de la poitrine, tant ses dimen-
sions sont démesurées. Ses fibres sont alors pen colorées et
ramollies. A mesure que la fibre se colore, que sa densité
s'accroit , le cceur prend peu a peu le volume et les propor-
tions qu'il présente a sa naissance : si la densité est accrue,
le coeur se rétrécit; il s'amoindrit en durcissant : si la fibre

sympathigque. Ce fait d'anatomie pathologique confirme les idées que
Iai ¢émises dans mon ouvrage sur la composition et les rapports du
systeme nerveux des animaux articulés; je le publierai, avec les dessins,
dans mon travail sur les maladies du systéme nerveux , dont sept pl:m‘

ches sont déja gravées,
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musculaire persiste dans sa laxité primitive, le cceur reste
au contraire dilate on anévrismatique. Ces effets se montrent
sur tout l'organe, si tout l'organe participe a ces états de la
fibre musculaire; il se borne a 'un ou l'autre des ventricules,
si I'un ou l'autre en sont spécialdment le siége; ce qui donne
a ces cavités des capacités différentes.

Or, il est remarquable que , dans les anévrismes , le coeur
reprend exactement les formes qu'il a deji eues chez I'em-
bryon; il est plus remarquable encore que ce retour a ses
formes primitives coincide avec un retour a la structure de
la fibre musculaire dans ces premiers édges. Ianévrisme pas-
sif est caracterisé par un ramollissement, et souvent aussi
par une décoloration du tissu du ceeur : ses cayités sont
alors dilatées comme chez I'embryon , a 'époque ou la fibre
musculaire présente cette structure (r). Dans l'anévrisme ac-
tif, au contraire (concentrique de MM. Bertin et Bouillaud ),
la fibre musculaire, devenue plus dense , rétrécit les cavités
comme chez le feetus : tout I'organe ou une de ses parties
peuvent étre anévrismes de cette maniere, selon que la to-
talité des fibres, ou seulement une partie, seront ainsi reve-
nues sur elles-mémes. Causes et effets, tout encore se repro-
duit chez l'embryon, et par les maladies; les anévrismes
naturels de I'embryon sont les mémes que les anévrismes

(1) Dans l'anévrisme passif, le reculement de la fibre musculaire ne se
borne pas au ceeur, il s'éténd plus ou moins 4 tout ce systéme, don la
coincidence remarquable, quoique non encore remarquée, des affections
rhumatismales avec les dilatations passives du ceeur, ou la tendance a
ces dilatations. Ce caractére m'a souvent servi, ou a les diagnostiquer i

priori, ou mieux encore i les prévenir.
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accidentels de I'homme adulte, ou plutot ces derniers répe-
tent les premiers.

Le reculement du foie, on son retour vers ses dimensions
embryonnaires , est le caractere le plus marqué de 'hyper-
trophie si commune de cet organe. Nous avons deja vu que
l'atrophie de son lobe gauche lui fait perdre, chez 'embryon,
le volume €norme qu’il conserve jusqu’au quatrieme et cin-
quieme mois. Or, quand, chez I'adulte, il tend & revenir &
cet état primitif, c’est principalement le lobe gauche qui se
gonfle, qui s'avance dans I'hypocondre du méme coté, et
donne de nouveau & l'abdomen la disposition de celui de
l'embryon. Le reculement du cceur et du-foie se correspond
tres-souvent dans les maladies de I'adulte, par la raison que
I'hypertrophie de ces deux organes se correspond toujours
chez 'embryon. Or, dans cette période de la vie embryon-
naire, les poumons et les intestins sont développés, en raison
inverse du ceeur et du foie; et de la vient encore que, dans
les hypertrophies de ces derniers organes chez I'adulte, les
intestins et les poumons samoindrissent et s'affaiblissent
dans leur action. Ce résultat maladif pour 'homme est nean-
moins un des efforts de la nature pour rétablir entre les
organes l'eéquilibre qui a été rompu.

On voit donc que les changements introduits par les ma-
ladies dans la structure et la disposition des organes et des
tissus, ont pour effet de ramener les tissus et les organes a
des conditions analogues a celles qu'ils ont eues naturelle-
ment, ou dans le cours de la vie embryonnaire , ou dans ia
premiere enfance. Les maladies sont 'avant-coureur ou les
compagnes de ce retour de I'organisation sur elle-méme. Ce

20
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résultat-me paraitincontestable pour:les maladies organiques
et chroniques.

- On a deéja-vu-ce que produisent les: maladies aigués;
mais toutes n'ent pas cette terminaison : comme les mala-
dies chroniques, souvent elles se bornent aux altérations de
tissu des parties, et, comme elles aussi, elles font descendre
les organes du point élevé ou ils etaient parvenus, en les
ramenant a Fune de leurs periodes primitives. J'en citerai
uelgues exemples.

Depuis notre suvrage sur la fievre entero-mesentérique (1),
ou sait toute l'influence qu'exercent, dans ce genre de ma-
ladies aigués, les altérations de la muqueuse gastro-in-
testinale : une des plus remarquables est celle de son ra-
mollissement. Ce ramollissement a plusieurs degrés : depuis
la: diminution simple de cohésion de son tissu jusqu’a la
diffluence qui précede son ulcération, et quelquefois la
perforation du conduit alimentaire, Or, en remontant la vie
humaine, vous retrouverez ce défaut de cohésion chez les
nouveau - nés; et, en vous élevant encore dans la vie ute-
rine , vous observerez toutes les nuances possibles de ramol-
lissement de l'estomac et des intestins, jusqu’a la diffluence
quil offre dans le cours-du denxieme mois. Plusieurs orga-
nes sont dans le méme cas. Les malades qui succombent a
la variole confluente, vous offriront la cornée transparente
certaines partiesde I'épiderme ;le poumon, le tissu du ceeur,
celmi du foie et de la rate, revenus a cette laxité molle qui
forme passagérement leur structure dans le cours de leurs

(1) Traité de la fievre entéro-mesentérique, par M. Petit et Serres,
1831,
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formations, La gravite de cette maladie dépend méme en
partie de cette tendance au ramollissement des principaux
organes.

L'induration aigué du poumon, 4 la suite des pneumonies,
n'est guere moins variée que le ramollissement de ces parties;
elle offre, d'une part, ce reculement de structure, qui ra-
mene son tissu a la structure qu'il a déja eue naturellement
chez l'embryon; et d’autre part, ces modifications de struc-
ture, en changeant la nature de l'organe, le rapprochent
de la structure normale d’autres organes, tels que le foie et
larate. Ce double rapport est si frappant; il exprime d'une
maniére si nette et si positive les principes d’anatomie patho-
logique que nous exposons, que nous terminerons par lui
les développements que nous pouvons lui donner dans ce
travail.

Primitivement le foie, la rate et les poumons ont une
consistance gélatineuse et une couleur grise;ils sont trans-
parents, d'une maniéere peu différente de 'humeur vitrée;
cette transparence se perd quand des capillaires nombreux
se manifestent dans cette gelée, qui alors augmente de con-
sistance sur ces trois organes. Le tissu du poumon est alors
mou, flasque , et d'un rouge brun , comme nous le montre si
fréquemment le ramollissement qui survient, chez les vieil-
lards, a la suite des péripneumonies. Dans un degre plus
avanceé, et vers le troisitme et le quatrieme mois de l'em-
bryon | le poumon est d'abord analogue au tissu de [a rate
par sa consistance; puis il se rapproche de celui du foie,
par sa rougeur, sa dureté, et une espece de' friabilité qui
donne un bruit sous la lame du scalpel. A partir de la fin
du quatrieme mois, cette induration s'arréte; elle fait place

20,
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a4 une areolité qui se développe sur toute ['étendue du pou-
mon, et qui se développe sous l'influence dune diminution
tres-sensible dans la quantité du sang qu'il recevait jusque-
la. Dés cet instant aussi, toute analogie cesse entre la struc-
ture de la rate, du foie et celle du poumon. La différence qui
s'établit entre les trois tissus dépend tellement de la surabon-
dance du sang dans les deux premiers, et dans llexsanguite
des poumons , qu'en lavant le foie et la rate vous leur ren-
dez la consistance et la couleur du tissu du poumon; vous
les rendez exsangues comme lui.

Si yous pouviez faire l'expérience contraire, si vous pou-
viez rendre au poumon de l'adulte la quantité de sang que
lui ont fait perdre les developpements, d'une part, vous le
rameneriez au degré de structure qui le caractérisait chez
le jeune embryon, et de lautre, vous lui rendriez les
conditions de texture qui le: rapprochaient, a cette époque,
de la texture du foie et de la: rate. Or, ce que vous ne pou-
vez, les maladies le font; les peripneumonies aigués, en
congestionnant le poumon, font affluer le sang dans son
tissu; par cet afflux l'organe rentre dans ses conditions
primitives, sa structure devient de nouveau analogue a la
structure de la rate et a celle du foie. Il y a, dans toute la
rigueur des mots, splénisation et hépatisation de l'organe
pulmonaire. Mais, nous ne saurions trop le repéter, cette
transformation acquise et cette analogie c-rganique ne sont
quun retour de l'organe sur lui-méme; le poumon revient
ce qu'il a éte, et il y revient par des causes semblables.

Le ramollissement de l'organe pulmonaire, son indura-
tion grise, son hépatisation , sa splénisation, que les cada-
yres nous montrent tous les jours par suite des peripneu-

I NN
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mionies, ne sont donc gu'un retour de la structure des
poumens vers la structure qui leur €tait naturelle et normale
a une des périodes de la vie embryonnaire.

Enfin il n'est pas jusqu'a la destruction complete des
parties, par les maladies, qui m'ait souvent son analogue
dans une destruction semblable opérée par les développe-
ments. J'en citeral un seul exemple.

J'ai dit ailleurs que I'un des effets géneraux des maladies
du cceur était hypertrophie du tissu cellulaire , tandis que
l'atrophie de ce tissu est le caractére le plus général et le
plus constant que l'on remarque chez les phthisiques de
tous les ages, (tubercules pulmonaires). Cet effet a pour
resultat l'amincissement des membranes, dont ce systeme
forme la trame, et de la plevre en particulier. Libre, cet
effet est peu sensible; mais peu de temps apres qu'un pou-
mon est devenu adhérent aux parois de la poitrine, la
pléevre est usée, amincie et absorbée; vous n'en trouvez
plus de vestige au pourtour et dans toute I'étendue de ces
adheérences. Cet etat, le plus insolite que puisse atteindre
une membrane séreuse, n’a pas de représentant chez 'em-
bryon de 'homme; il faut reculer jusque chez les oiseaux
pour voir disparaitre normalement et naturellement une
partie si indispensable de notre organe respiratoire.

Dans cette classe, en effet, et vers le hunitiemejour de I'incu-
bation, le poumon proprement dit se trouve environné de lar-
ges yesicules, les plevres sont entre lui et les cdtes; du cotédu
ceeur et de I'abdomen, sont les sacs aériferes qui multiplient
les réservoirs de l'air. Dans 1'état ordinaire, ces sacs en se
développant, refoulent le poumon contre les cotes, et apla-
tissent d'abord les: plévres, puis celles-ci s'amincissent, puis
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enfin elles disparaissent completement, comme chez- les
phthisiques. Dans certains cas pathologiques, jai vu, au
contraire , les plevres conservees et les sacs atrophies; d'on
il résulte que notre état normal constitue une maladie, et
a ce qu'il m’a paru, une maladie mortelle chez les oiseaux;
tandis que leur etat naturel correspond a l'une des maladies
les plus graves dont 'homme puisse étre atteint. Ce con-
traste, qui s'observe fréquemment dans l'organisation des
animaux , comparée a celle de 'homme, est un des proble-
mes les plus curieux de la physiologie comparative.

En résume, la structure des organes est modifiée par les
maladies, comme l'est leur forme par la monstruosite.

Ces modifications operent ou des transformations dans
les tissus et les organes, ou donnent naissance a des pro-
ductions organiques nouvelles.

Les productions nouvelles repetent des tissus déja exis-
tants, comme la monstruosité par exces reproduit des
organisations déja acquises.

Les transformations organiques ramenent, au contraire,
les tissus et les organes des conditions: élevées, ou les
avaient places les développements, vers d'autres conditions
plus descendues qui leur etaient naturelles dans le cours de
la vie embryonnaire.

Ces deux sources principales des maladies organiques ne
sont done qu'une répétion-insolite d'un! travail familier a la
nature, quun reculement des organes et des tissus par un
retour de l'organisation sur elle-méme.
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ArticLe XIX.

E!‘iai'agz'e génerale des déformations organiques et des
monstruosites.

L'organisation des vertébrés est ce que la fait le systeme
sanguin. Tous les organismes se répetent , se coordonnent
et s'accordent, parce que, dans tous, le. systeme sanguin est
le mobile commun qui les fait agir. La vie n'est qu'au prix
de cet accord et de cette harmonie, avant comme apres la
naissance.

La formation du systéme sanguin doit donc étre 'image
de toutes les autres formations organiques, il doit étre
soumis aux mémes lois, aux mémes regles. Ce n'est qu'a ce
prix encore que les développements sont possibles, et se
font.

Tous les organismes se développant de la circonférence
au centre, c'est dans ce sens, et dans ce sens uniquement
que le systeme sanguin peut et doit se développer; c'est
aussi de cette maniere ¢u'il se développe (1).

Tous les organismes étant primitivement doubles, le
systeme sanguin doit étre double comme eux. Clest pour-
quoi il y a deux aortes, deux spinales antérieures, deux
basilaires, denx arteres ombilicales, deux weines quand
I'atlantoide existe, deux caves supérieure et inferienre (2).

(1) Voyez Anatomie transcendante, troisitme Mémoire; Loi centripéte
du systéme sanguin, pages 12 et snivantes, jusqua la page 58.

(2) Anat. trans., quatriéeme Mém.; Loi de symétrie et deconjugaison
du systéme sanguin. Les formations de ce systéme sont suivies de jour
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La dualité des organismes n'est méme (que la conséguence
de la dualité du systeme sanguin, comme je l'ai fait voir
dans le double développement du rachis, du crine, de
I'byoide, du sternum ; dans la dualité primitive de la moelle
epiniere, du cervelet, des hemispheres cérébraux et de
toutes leurs dépendances; dans les deux cfentitinns,qui se
succedent a des intervalles si eloignés 'un de l'autre.

L'indéependance primitive des organismes qui résulte de
ce qui précede, ne saurait également exister sans la formation
independantedu systeme sanguin;de méme que leurs relations
et leurs consensus commun ne pourraient s'établiv plus tard,
si les systemes sanguins, d'abord isolés, ne se mettaient en
rapport les uns avec les autres. C'est pourquoi encore les
vaisseaux se forment en place, puis ils .envoient des bran-
ches aux branches voisines, de telle sorte que de proche en
proche, il se forme un tronc commun, qui est 'aorte on
tout vient aboutir et simplanter (1).

Lidée des préexistences organiques, celle que tous les
organismes se forment simuoltanément, enfin la loi du
developpement centrifuge, qui servait de lien a toutes ces
suppositions, ont du inévitablement détourner les esprits
de cette interpretation des faits.

en jour,, comme je l'ai fait pour le systéme osseux dansles lois de l'os-
téogénie, pour le systéme nerveux, dans I'Anatomie comparative de l'en-
cephale.

(1) Clest aussi de la méme maniére que se développentles vaisseaux
dans les menihranes accidentelles, les kystes et toutes les productions
nouvelles développées sous linfluence des maladies. La manifestation des
vaisseaux sur la membrane ombilicale, est le type de toutes ces produc-

tions.
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Mais, inévitablement aussi, 'étude des formations organi-
ques, normales, anormales et pathologiques devait les y
ramener. On ne pouvait assister & ce vaste travail de la
nature, sans remarquer la part active qu'y prend le systeme
sanguin, et cette part une fois reconnue, il était difficile de
méconnaitre que toutes les variations des organismes,
leur défectuosité comme leur absence , comme leur duplicite,
se répétaient par des variations, des absences, des défec-
tuosités ou des duplicités du systeme sanguin. Les unes
étant la suite nécessaire des autres, ce systeme  devenait
ainsi le représentant commun et permanent de l'état de
l'organisation.

Ainsi l'inégalité de développement des diverses parties
de V'encéphale chez I'embryon, coincide exactement avec
I'inégalité du calibre des arteres qui se distribuent a cha-
cune de ses parties. Ainsi l'inégalité de développement
des quatre cavités qui forment l'estomac des ruminants,
coincident chez leurs embryons avec la diversite de volume
des arteres qui se distribuent 4 chacune d’elles. Ainsi, chez
lembryon de 'homme, les arteres mésentériques supe-
rieures dépassent d'abord en capacité la mésentérique infé-
rieure, et de la vient que les petits intestins depassent en’
velume les plus gros. Il en est de méme du volume relatif
dn coeur et des poumons; du volume relatif des deux
grands lobes qui constituent le foie.

Ce rapport du systeme sanguin avec I'état des parties est
surtout sensible dans les organes temporaires. Le champ
ou se développe le pouletest environné, jusqu'au quatrieme
jour de l'incubation , du plus beau réseau vasculaire que la
nature puisse offrir ; mais, a partir de cet instant, ce réseau
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se décompose, il satrophie de proche en proche, et dans
l'espace de quelques jours, la mort le desseche et le frappe
dans le méme ordre que la vie I'a développé. Cet organe
étant tout composé de vaisseaux, il est difficile de recher-
cher ailleurs la cause de cette decomposition, La, composi-
tion et la décomposition de cet organe s'effectuant aveec une
rapidité surprenante, il était difficile aussi de laisser échap-
per lintime liaison qui existe entre le systeme sanguin et
les états divers de cette membrane.

Les organes temporaires de 'homme sont loin sans doute
de présenter une croissance et une décroissance si rapide.
Mais que fait le temps dans la manifestation d'un: phéno-
mene ! Le thymus, les capsules surrénales et les dents met-
tent des années 4 opérer un mouvement qui s'exécute en
quelques jours chez les oiseaux ; mais au fond, le mecanisme
de leur accroissement, de leur décroissement et de leur dis-
parition, est le méme que celui de la membrane ombilicale.
Les arteres thymicques , dentaires , celles des capsules surre-
nales, sont porteées an maximum de leur calibre i I'époque
du plus grand développement de ces organes; puis elles di-
minuent, puis elles s'atrophient, puis elles disparaissent
enfin, a mesure que ces parties se réduisent, s'atrophient: et
cessent d'exister.

En suivant attentivement ces divers mnouvements, on trouve
la raison de la loi du balancement des organes de M. Geoffroi
Saint-Hilaire. Ainsi, par exemple, lors du plus grand deve-
loppement du thymus, les poumons et les arteres. pulmo-
naires sont tres-réduits: dans leur volume; mais, 4 mesure
que les poumons et les artéres grandissents le thymus: et
les arteres diminuent : les uns gagnent ce que les autves
perdent.
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Ici encore, ce mouvement est tres-lent chez 'homme ; mais,
chez les veptiles, il est aussi sensible que celui de la’ mem-
brane ombilicale des oiseaux. Ainsi, quand chez ces animaux,
les hranchies ; leurs artéres et la circulation branchiale sont
portées au maximum de leur développement, les artéres
pulmonaires et les poumons sont presque imperceptibles;
puis, & mesure que les poumons et ses arteres grandissent,
les branchies et ses vaisseaux diminuent. Ce mouvement in-
verse 'se continue jusqua ce qu'enfin les branchies dispa-
raissent avec leurs vaisseaux, et qu'elles soient remplacées
par les poumons, dont I'artere acquiert alors son plus grand
diametre possible ().

Le rapport proportionnel entre le développement des vais-
seaux et des organes est donc un fait incontestable (2). La

(1) MM. le baron Cuvier, Rusconi, Martin -St.-Ange, ete. Dans ce
paralléle entre les organes respiratoires des reptiles et de T'homme, je
nai nullement l'intention de comparer le thymus aux branchies. Ce sont
des orgames tout-a-fait différents, quoi qu'en aient dit quelques ana-
tomistes. Cette différence serait incontestable, s'il était vrai que I'embryon
des mammiféres et celui des oiseaux fiit pourvu d'un appareil branchial ,
comme le pense M. Rathkeé. J'ai en vain cherché cet appareil depuis la
publication du travail de ce célébre anatomiste; les plicatures qu'ila repre-
sentées m'ont paru appartenir au developpement de lappareil hyoidien.

(2)'5i par la nature de ses fonetions un organe était susceptible de s-
trophier et de shypertrophier alternativement, et si en méme temps son
artére, ou ses arteres, éprouvaient dans leur calibre une croissance ou
une décroissance proportionnelle , on aurait ce' me semble’la preuve ma-
nifeste du rapport que nous exposons. Or c'est justement le eas de l'utérus
pendant ou hors la grossesse; dans ce dernier dtat I'artére utérine est d'un
calibre médiocre, dans le premier et surtout du septiéme au huitiéme mois
de conception, le calibre de I'artére acquiert quelquefois le double de son

al.
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chirurgie a depuis long-temps saisi ce rapport; depuis long-
temps aussi, elle en afait I'application sur 'homme. En com-
primant un organe, elle n'ignore pas qu'elle parvient a l'a-
trophier, et de plus, elle sait fort bien que cette atrophie
s'opere en amortissant la cireulation. Ta circulation amortie
dans l'organe , son vaisseau principal diminue de volume ; il
y a correlation intime entre le décroissement de l'un et de
I'autre.

Cette reciprocité est si connue que, plus hardie dans ses
procedés , la chirurgie porte quelquefois ses moyens sur 'ar-
tere, afin d’'agir sur l'organe; elle la comprime ou en fait la
ligature, et, par ce nouveau procedé, elle opere aussi effica-
cement l'atrophie de I'organe que si elle le comprimait direc-
tement.

Ainsi, soit que la chirurgie agisse directement, ou sur un
orgame, ou surson artere, elle atteint immanquablement son
but; elle atrophie ou anéantit compléetement l'organe vers
lequel elle dirige ses moyens. :

Cela posé, est-il besoin de dive que I'art, par ses procédés,
n'a fait qu'imiter la nature, et répéter ce qui tous les jours
se produit dans les formations organiques regulieres , irrégu-
lieres ou pathologiques ! Si, dans le cours de la vie em-

volume. Cet effet est constant: apreés l'acconchement , l'artére diminue
dans le méme rapport que l'utérus, sinon il survient une péritonite puer-
perale. :

Ce rapport naturel de I'état de V'artére & celui de son organe, se repro-
duit dans toutes les maladies organiques chroniques; si la partie qui en
est le sidge satrophie, l'artére décroit ; si elle est hyperthrophiée, lartére
augmente. (e principe est un des plus généraux et des plus constants de
Fanatomie pathologique.
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].lr:-,fa:r-rmzlirf:._L un organe se trouve f.:-:mm]:lrin‘né.i cetie com-
pression génant son développement, I'artere qui s'y distribue
s'arréte au méme point que l'organe. Si, par contre, la com-
pression est portée sur I'artere, ou si par une autre cause
son calibre se trouve diminué, l'arrét de développement
du vaisseau reagit sur l'organe, et celui-ci s'atrophie et
sarrete a une des periodes de sa formation. Enfin, silar-
tere manque ou s'oblitere completement, l'organe est
anéanti, comme il peut l'étre en chirurgie par la ligature
du vaisseau.

Le défaut de développement s'opere donc, ou par l'or-
gane, ou par ses arteres. Le premier se manifeste quand,
dans la periode de formation, un organe-se trouve arrété’
ou anéanti. Le second survient quand un organe s'est mis
en relation avec les autres par ses artéres, et que celles-ci,
au lieu de s'accroitre, restent au point ou elles étaient au
moment de leur jonction. Dans les premiers cas, c’est un
arrét de formation; dans les seconds, cest un arrét de
développement; mais, dans tous, I'état do systeme sanguin
correspond exactement a la disposition des organes (1).

On voit donc comment les conditions d'existence des orga-
nes sont liées aux conditions d’existence du systeme sanguin ;
comment les monstres privés d'arteres brachiales et femo-

(1) Je n'ai pas besoin de prévenir que, pour l'intelligence de ces rap-
ports, il faut admettre que les artéres, de méme que les nerfs, se forment
d'abord dans les organes, puis se mettent en communication avec les

ies centrales de ces deux svstémes, toujours conformément a la loi
artie trales d d yst , touj f t a laloi
du dél’c]uppement Ezcuntrique. {anf:z. Anat, comp. du cerveau. Anat,
trans. quatrieme Mém,)
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rales, sont deépourvus de membres superieurs et inférieurs ;
et pourquoi, dans cet’ etat, ils réeproduisent sous ce rapport
lés reptiles' bipedes et bimanes.

On voit encore comment et pourquoi, dans les diverses
anencéphalies, les carotides internes et vertébrales étant
réduites dans leur calibre, I'encéphale se trouve descendu
tandis que la face est demeuree intacte, la carotide externe
ayant conservé ses dimensions.

Pourquoi, chez les microcéphales, l'atrésie de la carotide
externe, suivant celle des arteres encéphaliques, toute la
tete se trouve réduite et atrophiée.

Comment, chez les acéphales, l'absence complete de la
téte coincide avec l'absence-de’ la crosse de l'aorte. Tous
ces faits se'suivent, se lient les uns‘aux autres.

Mais I'absence de la crosse de l'aorte est elle-méme subor-
donnée a l'absence du ceeur: d'ou il résulte encore que
l'acephalie est une 'suite, presque necessaire, de la privation
de Torgane central de la circulation; les poumons eux-
meémes ne se deéveloppent chez un' étre simple, que sous
linfluence du cceur : 'd’otr 'on' voit' que, par le' seul fait de
l'absence de cet organe, l'enfant se trouve prive de ses
poumons et'de sa téte,

La dégradation de l'enfant suit done pas & pas la' dégra-
dation de son systeme sanguin; et comme, dans l'organisa-
tion €levée qui le constitue dans I'état normal, les princi-
paux organes sappuient les uns sur les autres, la privation
de l'un entraine la chute de I'autre. Le défaut de téte suit
le defaut de coeur, ¢

Mais l'enchainement des parties ne se borne pas la; le
cceur n'est pas un organe existant par lui-méme, et indé-
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Pendant du reste de l'organisation. Il n'est pas, comme on
l'a eru si long-temps, le primim vivens. Son existence est 4
son tour subordonnée a celle du foie; tout monstre privé
de cceur est aussi nécessairement privé d'organe hépatique
que de poumon et de téte; tous les acephales en attestent. .
Or, comme le foie ne se développe que sous l'action de la
veine ombilicale, il en résulte, comme conséquence défini-
tive, que la privation de cette veine entraine la privation
du foie, le manque de foie entraine le manque de coeur, le
cceur, le manque de poumon et de téte. Quels résultats pour
une cause si minime en apparence !

Voila donc toutes les aberrations des organes sus-dia-
phragmatiques soumises aux aberrations du foie et de la
veine ombilicale; et remarquez qu'au milieu de ces désor-
dres, qui emportent plus de la moitié de l'organisation, les
organes sous-diaphragmatiques restent, a l'exception de
l'estomac et de la rate, qui sont sous la dépendance du foie
et de son artere.

Clest que les parties sous-diaphragmatiques sont étran-
geres a la veine ombilicale et au foie, développées au con-
traire sous l'influence des arteres du cordon, leurs aberra-
tions sont liees a celles de ces arteres; tout le train infé-
rieur de Penfant, a partir de lombilic, se trouve en quelque
sorte sous la dépendance de ces deux vaisseaux, comme le
train superieur sous celle de la veine ombilicale et du foie.

De cette différence d'origine, naissent quelques modifica-
tions dans la manifestation des monstruosités sous-dia-
phragmatiques.

En premier lien, comme nul organe de l'imﬁurtnnce du
foie et du cceur ne se rencontre sur le trajet des arteres
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ombilicales, les aberrations sous-diaphragmatiques sont
moins sous la dépendance les unes des autres que les pré-
cédentes. L'absence du rein, de la vessie, de la matrice
ou du colon, n'entraine pas, apres elle, des suites compa-
rables & celles de la privation du cceur et du foie; leur sphere
est beaucoup plus limitee.

Fn second lieu, cette indépendance ou ce défaut de
subordination rend plus facile leur développement, sans que
de graves desordres en resultent; le testicule et le rein nous
en offrent des exemples journaliers.

Ce dernier surtout est l'organe le plus errant de l'éco-
nomie; il se place au-devant de I'aorte, remonte ou descend
dans le bassin , sans que ses fonctions en paraissent autre-
ment dérangées. Toujours son artere le suit; ce qui prouve
que les arteres se forment d'abord dans les parties, et
quelles se mettent ensuite en communication avec les
trones les plus voisins. Ainsi, dans ces divers deéplacements,
on voit I'artere rénale ou au-devant de l'aorte, ou au point
de sa bifurcation, ou sur l'une des iliagues; on lI'a méme
rencontree sur une des hypugastriques. Nul autre organe ne
jouit de ce privilége; car, a cause de son mode de develop-
pement , 'artere du testicule reste toujours a la méme place,
soit qu'il descende dans le scrotum, soit qu’il reste dans
I'abdomen.

En troisieme lieu, si ces monstruosité sont moins subor-
données entre elles, leur corrélation avec I'état du systeme
sanguin en devient plus manisfeste, et par conséquent plus
saisissable. Ainsi l'on voit évidemment comment l'absence
des arteres renales, utérines et vésicales entraine l'absence
des reins, de la vessie et de l'utérns. On voit aussi comment,
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de l'absence ou de I'atrophie de l'artére mésentérique infé-
rieure dérivent ou l'absence du colon, ou la déformation
de sa partie terminale.

L'appréciation de ces monstruosités en devient aussi
plus facile; ainsi la chute fréquente du rein dans le bassin
reproduit évidemment la position de cet organe chez les
oiseaux. Son imperfection reproduit celle du rein des mam-
miferes. Il en est de méme de la prostate, de méme de
I'aterns.

L'imperfection du rectum en s'abouchant soit avec la
vessie, soit avec son col et I'entrée de l'uretre, tend évidem-
ment a reproduire ou l'organisation des oiseaux, ou celle
des monotremes. Or, on sait que chez les monotremes et
les oiseaux, l'artere mésentérique inférieure est presque
aneantie. La méme cause chez les monstres tend donc a
reproduire des effets semblables.

Finalement, et de proche en proche, on parvient a ratta-
cher ces aberrations aux aberrations trop pea observees des
arteres ombilicales.

En montrant ailleurs (1) par quel mécanisme admirable
les branches de ces arteres vont former l'aorte abdominale
et les iliaques, j'ai cherché a remonter, autant qu'il nous est
possible en anatomie, a la source de ces rapports. Or en
suivant attentivement cette formation, on trouve, chez les
jeunes embryons, que toutes les artéres du bassin sont des
embranchements des ombilicales. On voit successivement
arriver, ou se détacher de ces arteres, les fessieres, les sa-
crées latérales, l'obturatrice, et l'ilio-lombaire ; puis les

{r) Anatomie transcendante, troisieme et quatrieme Meémoire.

22
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ischiatigues, I'hémorrhoidale , les utérines, les vaginales,
les honteuses el les vésicales. Ces arteres sont d'abord iso-
lées et distinctes les unes des autres comme le sont les in-
tercostales; elles se réunissent ensuite, les unes en avant,
les autres en arriere, de maniere a former les branches an-
térieures et posterieures de I'hypogastrique.

Ce mode de formation rend donc compte, d'une part, de
l'indépendance des développements; elle expligue, del'autre,
comment les imperfections des arteres ombilicales entrai-
nent celles du bassin et de ses organes ; soit lorsque, comme
dans l'exemple rapporte par Littre, les deux arteres sont
réunies en une seule, implantée alors au devant de l'aorte ;
soit lorsque , comme dans celui de Wriberg, leur exiguité
est telle, quiil devient difficile de les reconnaitre. De la a
leur atrophie compleéte, il n'y a quun pas, et on congoit
alors comment tout le bassin et ses annexes pourraient
disparaitre.

De linegalite de développement des deux moities du corps.

Mais la disparition des organes va rarement jusque-la;
le plus souvent une seule des ombilicales vient a manquer,
et dans ce cas, toute une moitié du bassin avec son membre
disparait. Dans un exemple de ce genre, jai trouve tous
les organes de l'autre demi-bassin atrophies, evidemment
par la raison que leur développement ne s'était opéré que
sous l'influence de la moitic des arteres qui leur sont
necessaires. Dans un autre, rapporte par M. le professeur
Herholdt, non-seulement le membre inférieur manquait

du coté ou l'ombilicale ne s'était pas formée, mais de plus
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Pos coxal de ce coté avait disparun, et la moitié corres-
pondante du sacrum ne s'était pas developpée. Dans les
deux cas la moitié des muscles abdominaux manquaient
évidemment & cause de l'absence de l'artere épigastrique
et de l'ilio-lombaire. Dans les deux cas aussi ¢'était le coté
gauche qui avait été frappé de mort.

Pourquoi ce coté de préference a I'autre? suivons tou-
jours les données de l'organogénie. On sait que chez les
oiseaux lartere ombilicale droite est si peu développée par
rapport a la ganche qu'elle semble frappée d'une atrophie
originelie ; cette observation que j'ai répétée apres Malpighi,
Haller, MM. Dutrochet et Meckel, est aussi réelle quoique
moins sensible chez le jeune embryon de 'homme.

Or, l'artere ombilicale droite correspond et, selon nous,
concourt a la formation du coté gauche de l'aorte et du
corps. Si done les conditions d'exisience des organes sont
liées a celles des arteres, on voit de suite les conséquences
qui dérivent de ce fait primordial. I ’atrophie de I'artere doit
se faire ressentir dans toute l'étendue de son ressort; tout
le cote gauche doit étre moins développe et moins fort que
le cote droit.

Cette faiblesse relative que tout le monde connait et que
I'on apprecie ordinairement d’aprés l'action musculaire, se
repete dans toute I'organisation. De la, la faiblesse de 'S ilia-
que du colon comparativement i l'organisation robuste du
ccecum ; la faiblesse du rein et dn testicule gauche; de la, la
rate, organe evidemment avorté et dont les fonctions sont
plutot négatives que positives. De la, la faiblesse du poumon
gauche, la faiblesse de I'hémisphére et de l'eil du méme
coOté, ete., ete, '

09,
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De la, la prédisposition du coté gauche a étre. de préfé-
rence au droit, frappé et par l'arrét des développements or-
ganiques, et par les maladies, et par la privation des organes.

De la, la courbure a gauche de la région dorsale de la
colonne vertebrale; courbure qui, un peu exagéerée, produit
la frequence si remarquable, quoique si peun remarquée,
des bossus a droite, opposée a larareté des bossus a gauche,
le cote plus fort entrainant le plus faible.

Cette faiblesse relative des vertebres et des cotes de la
partie gauche, nous conduit a I'absence et a I'exuberance de
ces derniers os. A-t-on remarqueé que quand il manque des
cotes , c'est presque toujours a gauche que se trouve ce mé-
compte ? A-t-on :‘en‘larqué,, au contraire, que presgue tou-
jours leur excédant se rencontre i droite ! A-t-on remarque
que l'excédant des muscles se rencontre sur la moitié droite
du corps, et leur diminution sur la moitié gauche ?

N'est-ce pas par la méme raison que le rein se trouve plus
fréequemment deforme ou absent a gauche qu'a dreite? que
le testicule gauche reste plus souvent dans I'abdomen que
le droit ! que les luxations spontanées du fémur suryiennent
moins frequemment a droite qu'a gauche?

Relativement a l'arrét du testicule gauche, on voit déja ce
coté des organes genitaux, ayant chez I'homme la tendance
a reproduire la situation de l'ovaire de la femme. Cette ten-
dance est si reelle que dans 'hermaphroditisme, on trouve
quelquefois le simulacre des organes males a droite, et ceux
de la femelle & gauche (1).

————

FrETITIE———

() Zacchias, Quest, medic. leg. n® 7, 8. Molleri de hermaphroditis,
p. 15a.
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S'il est vrai que la production du sexe féminin soit le ré-
sultat d'une puissance géneératrice moins énérgique que celle
qui donne naissance aux miles (MM. Meckel, de Blainville,
Geoflroi-Saint-Hilaire ); on voit donc pourquoi, dans les
aberrations de ces derniers , c'est leur coté le plus faible qui
doit tendre a se rapprocher de la femme.

S'il est exact aussi que la faiblesse relative du coté gauche
le prédispose plus que le droit aux monstruosités, on voit
encore la raison de la prédominance du sexe féminin sur le
masculin, dans la statistique de la monstruosité; prédomi-
nance reconnue par Haller, par Morgagni, et que M. Meckel
exprime par le rapport de 3 : 1.

On voit enfin combien de faits inexpliqués jusqu’a ce jour
se rattachent a cette inégalité primitive de développement
des deux arteres ombilicales (1).

Cette prépondeérance du cité droit sur le gauche est si
prononcee , que lorsque, comme Ritta-Christina (2), deux
enfants sont coalescents, le plus souvent celui de gauche est
plus developpé que celui de droite; et il est plus développé
par la raison que le flanc droit de 'enfant gauche est uni au
flanc gauche de son frere. C'est-a-dire que 'association s'o-
pere par le coté le plus fort de 'un des enfants avec le coté

(1) Pour donner a cette proposition tout le degré de certitude dont elle
estsusceptible, il est nécessaire de voir si l'atrophie de I'ombilicale gauche
produirait sur le cité droit du corps des effets analogues. On a si pen
observé dans cette direction, qu'on ne fait qu'entrevoir ce résultat dans
les observations de Wriberg, de Haller, de Morgagni, de Sandifort, de
MM. Meckel, Geoffroy St.-Hilaire, Breschet, Osiander, Otto, Rathké,
Isidore Geoffroy St.-Hilaire , etc., ete.

(2) Voyez, pour apprécier cet effet, la pl. I.
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le plus faible de l'autre. Or, dans la nature les plus forts ab-
sorbent les plus faibles.

En definitive, pour embrasser dans une formule génerale
I'étiologie de la monstruosité par défaut, on peut supposer
une ligne horizontale passant au niveau de l'ombilic et di-
visant I'organisation en deux plans; P'un , supérieur, composé
de la téte, des braset de la poitrine ; l'autre,inférieur; forme
par I'abdomen, le bassin et les jambes. Les monstruosités
du plan superieur seront sous la dépendance de la veihe om-
bilicale et du foie, celles du plan inférieur resteront assuje-
ties aux arteres ombilicales,

En écartant pour un instant les corrélations qui existent
entre les organes des deux plans, on peut concevoir leur exis-
tance séparée; un enfant peut étre privé de son plan infé-
rieur, et se développer unigquement sous linfluence de la
veine ombilicale et du foie. C'est peut-étre le eas des moles.
Mais comme les organes de ce plan sont dans une etroite
dépendance les uns des autres, on concoit les difficultes de
cette vie 1solee méme dans le sein de la mere.

Et,au contraire, I'indépendance des organes du plan in-
férienr rend possible cet isolement qui méme n'est pas rare. et
de la naissent les troncons de feetus developpés sous l'in-
fluence des arteres ombilicales, et privés entierement des or-
ganes du plan superieur. Un fait parmi les autres a bean-
coup frappe les anatomistes chez les acéphales, les anence-
phales et les autres monstres par défaut : cest celui de I'hy-
perthrophie des organes restant a cote de l'atrophie ou de la
disparition de ceux qui constituent la monstruosite. Ce fait
general dépend de la cause générale que voici :

Quand en chirurgie on fait la ligature d'une artére prin-
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cipale, on voit les arteres collatérales se dilater et aceroitre
de telle maniere, qu'elles remplacent le trone oblitéré; pa-
reillement quand la nature atrophie ou oblitere un tronc ar-
tériel , on voit le tronc voisin se dilater et avgmenter de ca-
libre ; l'organe auquel correspond ce trone saccroit alors
dans la méme proportion. L'art et la nature se répetent en-
core sous ce rapport, et ils se répetent par l'intermede du
systeme sanguin. '

Ainsi supprimez par la pensée les arteres ombilicales d'un
feetus, vous réduisez I'enfant a son plan supérieur; suppri-
mez la veine ombilicale comme le fait tous les jours la nature
SOUS VOS yeux, et vous le réduirez a son plan inférienr. Clest
du plus an moins toute l'éticlogie de la monstruosite par
defaut,

Et, au contraire, doublez la veine ombilicale en laissant
les arteres ombilicales comme de coutume, les organes du
plan supérieur seront doubles, et ceux de l'inférieur sim-
ples. Doublez les arteres ombilicales et laissez la veine
unique, le plan supérieur restera simple, tandis que l'infé-
rieur se doublera dans toute son étendue. C'est encore du
plus au moins I'étiologie de la monstruosité par exces, prin-
cipalement celle de la duplicité monstrueuse.

Or il est facile, d’apres ce qui précede, de se rendre
compte dans la monstruosité par défaut de la diminution
de T'atrophie on de l'absence d'une ou de plusieurs arteres.
Sera-t-il possible de méme de nous rendre raison de leur
accroissement et de lenr multiplication ? Nous le pensons et
nous allons essayer de le montrer en analysant avec soin,
d'une part, les conditions génerales d'apres lesquelles s'o-
pere lassociation des individus dans la duplicité mons-
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truense; et, d'autre part, les conditions particulieres dans
lesquelles chacun d'eux se trouve au moment de cette asso-
clation.

Quand un fait se répete fréquemment dans les sciences,
Tart d'en saisir le rapport consiste 4 observer ce qu'il a de
commun et de genéeral dans sa manifestation.

Or, parmi le nombre immense d’acéphales qui ont eté
observés, trois circonstances meritent de fixer l'attention :
la premiere est la coexistence de l'acephale avec un autre
feetus qui s'est developpe comme a l'ordinaire; la seconde
est la deformation ou latrophie du placenta acéphalique
dont I'exigunité est toujours proportionnée a la masse du
feetus deforme oun arréte dans ses developpements; la troi-
sieme est l'isolement de ce placenta, de celui qui a servi a
la formation de l'autre enfaut. '

Ces trois conditions expliquent 1° la formation separée
de chaque feetus ; chacun d'eux ayant son placenta distinct,
chacun a ses enveloppes propres, chacun a son champ par-
ticulier ou s'operent ses developpements; 2 des deux en-
fants le plus fort atrophie le plus faible, et pour peu que
I'etat physique de la mere soit insuffisant 4 la nutrition si-
multaneée de deux étres, l'un est sacrifié a l'autre. Ce phe-
nomene naturel est la répetition des phénomenes morbides
que l'anatomie pathologique nous offre journellement, sa-
voir, (ue toutes les fois qu'un organe prend un trop grand
accroissement, 1l le fait toujours aux depens des organes
voisins. L'hypertrophie des uns entraine I'atrophie des
autres. 3° Le placenta, servant de racine a I'embryon, son
atrophie, son dépérissement, produit inévitablement le dé-
perissement et I'atrophie del'enfant, qui pour cela et a cause
de cela s'arréte dans ses developpements.
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Ainsi se passent les choses quand les deux placenta sont
séparés, et vraisemblablement quand les deux conceptions
sont successives; mais supposez deux conceptions simulta-
nées, supposez deux placenta renfermés dans les mémes
enveloppes, comme on l'observe dans la duplicité mons-
trueuse ; de cette condition primitive naitront des con-
ditions nouvelles de développement , et ces conditions
seront toutes d'association. Or, logés dans les mémes en-
veloppes , et avec un placenta commun , les deux embryons
s'associeront necessairement par leur cordon ombilical. Si
donc les développements s'operent sous les mémes in-
fluences que les précedentes, des deux enfants l'un sera
comme a l'ordinaire, et I'autre sera un acéphale. Mais cet
acéphale ne sera plus libre, il sera adhérent a son frere, il
lui sera associé par son cordon ombilical , par sa veine cave
inférieure ou son aorte abdominale. Ce sera en un mot l'ace-
phalie parasite ou coalescente, qui, associée a un enfant or-
dinaire, donnera naissance a I'hétéradelphie ou aux hétéra-
delphes.

L'hétéradelphie est en effet caractérisée par un enfant or-
dinaire auquel s'est joint un acéphale plus ou moins impar-
fait, et qui variera selon son mode d’association.

Ainsi il pourra étre associé seulement par ses vaisseaux
omphalo-mésentériques, et n'avoir de commun avec son
frére qu'une portion d'anse intestinale. L'acéphale parasite
est alors réduit & un bassin et a ses deux jambes, pendants a
I'ombilic de I'enfant, et tout-a-fait libres. (Hétéradelphie is-
chiale.)

Ou bien indépendamment des vaisseaux omphalo-meésen-
teriques, l'acéphale s'aunira de plus en plus a son frere par

¥
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Vintermede de; la veine cave infenieure, et d'un prolonge-
ment.de l'aorte, il restera accolé encore a Vombilic en par-
courant tous, les, developpements dans, lesquels. se, trouve
circonscrite l'acéphalie; (Hetéradelphie ischio-humerale) (1),

Ouw bien encore 'acéphalie sera reduite aux deux cuisses
ou méme a une seule, et alors ces cuisses, unissant lear ar-
tere aux iliaques de l'enfant, celui-ei se trouvera porteur de
ces membres surnumeraires. (Heéteradelphie femorale. )

Or, pour formuler ces eas en prenant pour type lenfant
bien formé, nous disons que davs le premiern, celui-cia des
vaisseaux omphalo-mesenteniques surnumeraires, que dans
le second il a de plusune veine cave inférieure et une aorte
surajoutees a l'aorte et a cette veine cave normales, et que
dans le troisieme 1l a de doubles femonales. La multiplica-
tion des arteres et des veines n'est done quun resultat d'as-
sociation; ce sont des déebris d'un enfant ordinaire avorte
dans ses développements , mais que les lois de formation ont
incorpore a son frere d’'une maniere plus on moins intime.
Or, dans les cas de ce genre, la présence des parties sur-
ajoutees a l'enfant ordinaire est toujours en rapportavec les
avteres qui leur sont propres.

L’acephalie parasite peut, a cause méme de son associa-
tion, descendre plus: bas que l'acephalie libre., Dans, cette
derniére, presque toujours. le bassin existe avec les jambes ;
le sacrum manque ravement dans la,composition du bassin;
lorsque I'acéphale libre a un trone, son axe est toujours
formé par une pile de vertebres ; ses bras sont inseparables
du scapulum, de méme que les cuisses le sont des os coxaux;

I:Ij vn;r,'{:z. mon Mémoire sur les hér.érmle]phes.
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un vestige de moelle épiniere rattache encore ces restes in-
formes & la belle organisation de 'homme. En un mot, dans
les dégradations de I'acéphalie libre, les parties centrales
restent avec les parties excentriques; et de la vient la pre-
pondérance donnée aux parties centrales sur les excentri-
ques; de la vient qu'on a fait naitre le canal intestinal de
la colonne vertébrale ; les nerfs, de la moelle €piniere; de la
vient enfin que la formation des membres est dite insépara-
ble de celle des vertebres : les faits semblaient justifier ces
assertions.

Mais les faits de l'acéphalie parasite les modifient; car on
observe des cuisses sans bassin, des bassins sans vestige de
sacrum (1), des bras sans scapulum, des troncs sans colonne
vertébrale, par conséquent sans moelle €piniere. La moelle
épiniere est alors représentée par de petits ganglions aux-
quels viennent se joindre les nerfs des membres ; c'est la re-
pétition du systeme nerveux des invertébrés, par la raison
que ces acephales sont de veritables étres sans vertebres.
Le systeme sanguin est toujours le représentant fidele de ces
acéphalies parasites; les cuisses aménent leurs fémorales; les
bassins leurs iliaques, les bras les axillaires, ete.

Mais dans ce tronc comme dans le bassin, toutes les par-
ties sont singulierement réduites; le colon manque souvent
ainsi que la vessie, ainsi que les organes génitaux : ces re-
ductions sont toutes expliquees par celles du systeme san-
guin; l'artere mésentérigue inférieure manque presque tou-
jours; lartere hypogastrique est réduite elle-méme a zéro
dlexistenece. Les onganes sont effacés comme leurs arteres.

(1) Mémoire sur les hétéradelphes, page ra, 13 et 20,

23,
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Du reste, du point le plus minime possible de développe-
ment, l'icéphalie parasite peut s'élever au meéme degré que
I'acéphalie libre, mais elle ne le dépasse jamais; et elle ne le
dépasse jamais par la raison que,comme elle, elle est cons-
tamment privee de veine ombilicale et de foie, par conse-
quent de cceur, de poumon, de crosse aortique et de téte.

Or, ajoutez maintenant une veine ombilicale et un foie a
I'acephale de 'hetéradelphe, et par cette addition, ou cette
restitution de ce qu'il aurait du avoir, cet acéphale reprendra
500 COEUr, 565 poumons, son aorte ascendante , son col et sa
tete. Cessant alors d'étre parasite, il entrera en communaute
d'organisation avec son frere, et fournira son contingent
pour le développement des organes hétérogenes qui les as-
socient ensemble. En un mot I'héteéradelphe deviendra he-
pato-dyme, et vous verrez se produire les organisations
singulieres dont nous avons déerit les dispositions et les
lois.

‘Vous verrez la duplicite de la veine ombilicale' produire
la duplicité de tous les organismes du plan supérieur & 'om-
bilie, ‘et I'unité des arteres ne donner naissance qu'aux de-
veloppements ordinaires dans le plan inférienr.

Vous verrez, par contre, la duplicité des arteres ombili-
cales doubler le plan inférieur, tandis que le supeérieur res-
tera simple, si simple est la veine ombilicale.

Vous verrez encore, dans la duplicité des veines ombili-
cales, I'une d’elles, I'antérieure, presque toujours plus volu-
mineuse que la postérieure , d'ou résultera la prédominance
du foie, du cceur, des poumons, du thorax, du col, de la
téte situes en avant, et I'avortement plus ou moins marqué
des mémes parties situées en arriere.
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Vous verrez enfin, dans la duplicite des arteres ombili-
cales, les antérieures plus prononcées ordinairement que les
postérieures ; d'oli résultera, si les bassins sont coalescents,
la prédominance de l'antérieur sur le postérieur, la prédo-
minance de la vessie et de l'utérus situés en avant sur l'ute-
rus et la vessie placés en arriere. Tous ees rapports sesuivent.

Or tous ces rapports ont une condition generale et com-
mune dans la disposition primitive des placenta.

Si les placenta sont libres, les deux embryons, indépen-
dants 'un de l'autre, penvent parcourir leurs évolutions res-
pectives , et venir a terme bien conformes. Clest le cas des
jumeaux ordinaires.

Ou bien, des deux embryons le plus fort peut se déve-
lopper aux dépens du plus faible; c'est le cas si fréquent
d’un enfant bien conformé, coexistant dans le méme uterus
avec un aceéphale, et tonjours avec un acéphale libre.

Si, au contraire, les deux placenta sont confondus et
coalescents, de cette coalescence resulte d'abord une com-
munauté d'enveloppes, puis une communauté des deux cor-
dons ombilicanx. Les deux embryons isolés dans le principe
sont ainsi suspendus a une tige commune.

Or, ainsi suspendus, on concoit qu'il est encore possible
que les deux enfants se développent régulierement, et que
de ces enveloppes communes sortent des jumeaux bien
conformés ; mais ils n'en sortent et ne peuvent en sortir
gu'a ure condition , celle d'étre unis par leur ombilic. C'est
le cas des jumeaux coalescents comme les deux Siamois.
( Omphalo-dymes. )

On concoit encore que de deux embryons si voisins, le
plus fort atrophie le P]LES faible, d'ou résulte un enfant or-
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dinaire et un acéphale, unis par l'ombilic, par l'intestin et
des vaisseaux. C'est l'acéphalie parasite, constituant les hé-
téradelphes.

On concoit enfin que cet acéphale resté parasite par pri-
vation de veine ombilicale, et venant a acquérir cette veine,
rentre dans ses droits par cette acquisition;; il devient alors
l'égal de son frere, et fournit la moitié de son contingent
pour les organismes communs qui doivent les unir. Les deux
enfants n'en forment plus qu'un seul. Ce sont les monstres
doubles, ou les hepato-dymes : cest notre Ritta-Christina.
Mais d’apres ce qui précede, ces deux enfants sont rarement
complets ; le plus souvent il manque quelgues parties a l'un
et a lautre; l'un et l'autre, considerés @ part, sont des
monstres par defaut, dont l'association denne naissance aux
organismes communs qui les unissent et les confondent en
ramenant leur dualité a I'nnite.

En derniere analyse, donc, lalcause la plus générale des
irregularites de developpement et de la monstruoesité réside
en premier lien dans la dualité primitive des placenta, et
.en second lieu dans la séparation ou la coalescence de ces
deux organes.
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TROISIEME PARTIE,

ArTiclE XX.

Anatomie descriptive de Ritta-Christina et des Hépato-dymes.
Influence de leur organisation sur la possibilité de la vie

assocLee.

Tout le monde a entendu parler de Ritta-Christina, de
eet enfant & deux tétes séparées, qui, au grand €étonnement
des physiologistes, a vécu huit mois et quelques jours, et
aurait pu vivre bien au-dela si des circonstances étrangeres
a son organisation n'enssent contribué a hiter sa fin. Née a
Sassari en Sardaigne, le 12 mars 1829, transportée de ['Ttalie
en France, soumise a la curiosité du public, quelguefois a
son indiscrétion, Ritta-Christina a souvent mangué de ces
soins hygiéniques qui sont pour la premiere enfance les con-
ditions indispensables de la santé. Elle est morte a Paris, le
23 novembre de la méme annee; c'est son anatomie gue nous
allons présenter dans tous ses details.

Au premier aspect et l'enfant étant couché, on ent dit
deux sceurs jumelles reposant a coté l'une de l'antre; leur
physienomie avait la grace de cet ige; celle de Christina était
plus vive et plus enjouee,celle de Ritta avait cette empreinte
mélancolique qui, chez les enfants; est un signe de dépé-
rissement et de souffrance. Ritta souriait rarement a. sa nour-
riture, se montrait peu avide de prendre le sein, méme
quand les intervalles étaient éloignes : Christina, au con-
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traire, tetait souvent et plus long-temps que sa scenr. On
sait que pendant cet acte les enfants ont pour habitude
d'agiter leurs pieds et leurs mains lorsgue leurs membres
sont libres; ces mouvements avaient lieun simultanément
dans les deux jambes, quartd. les deux sceurs étaient au sein,
ils se bornaient a une jambe quand une seule d'elles prenait
sa nourriture. On voyait déja que chaque enfant avait une
des extrémités inférienres qui lui appartenait en propre,
car chacune de ces extremites paraissait soumise a la léte
qui lui correspondait.

Il n’en était pas de méme de I'abdomen unique; quoique
ses deux moitiés fussent bien distinctes exteérieurement, que
la gauche appartint a Christina, et la droite a Ritta, leur
action était simultanee; cette simultanéite visible dans les
grandes inspirations, le devenait surtont dans l'acte de la
deéfécation, et dans les efforts de la toux; quand Ritra tous-
salt, sa sceur etait attentive, et y prenait part par son
abdomen et sans doute aussi par sa portion de {!iﬁphr&grhe.

La respiration était simultanee chez les deux enfants, ces
deux poitrines enclavées I'une dans l'aatre, comme on le
verra, se mouvalent en meme termnps ; les inspimtimm et les
expirations étaient égales et isochrones; elles ne cesserent
de I'étre que quelque temps avant la mort. La simultanéité
de la respiration coincidait avec celle de la cireulation; on |
ne sentait a la région du ceeur qu'une pulsation unique;
artere radiale de Ritta battait en méme temps que celle de
Christina; le pouls taté a lartéere crurale de chaque cuisse _
donnait le méme résultat : on eiit cru, et l'idée en fut méme |
émise, qu'il o'y avait qu'un seul ceeur (1). Le stéthoscope

(1) Voyez la note trés-remarguable de M. le docteur Castel qui dans
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placé sur divers points de la poitrine donna toujours une
réponse uniforme.

Clest qu'en effet, il n'y avait qu'une pulsation; et il n'y
avait qu'une pulsation unique, par la raison qu'il n'y avait
qu'une respiration; l'isochronéité de celle-ci entrainait l'iso-
chronéité et la simultanéité d'action des deux cceurs. Les
deux cceurs n'en faisaient qu'un, de méme que les quatre
poumons étaient physiologiquement ramenés a I'unité. Dans
I'état ordinaire cette correspondance de la respiration et de
la circulation ne nous frappe que légerement; la vie d'un
enfant est si commune, qu'en général on se met peu en peine
du mécanisme qui la produit; ce n'est que quand elle est
menacée que notre attention se réveille. Les livres de patho-
logie ont particulierement insisté sur la nécessité de cet ac-
cord entre la respiration et la circulation pour que la sante
ne soit point troublée. Le dérangement de l'une de ces
fonctions entraine inévitablement le dérangement de l'au-
tre.

Pour que la vie s'établit et se maintint chez Ritta-Chris-
tina, 1l etait indispensable que les deux circulations et les
deux respirations n'en fissent qu'une. Or, pour amener ce
résultat, nous verrons combien sont admirables les dispo-
sitions anatomiques prises par la natare,

Il était indispensable aussi a leur santé, que le sommeil et
la veille eussent lieu en méme temps; car on sait que lors
du sommeil la respiration est un peu ralentie; or le ralen-
tissement d'une respiration devait géner l'autre, et elle la

le principe a émis l'opinion contraire. Lue a I'Académie de Meédecine, le
17 novembre 18ag.
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génait en effet. Lia respiration de l'enfantendormi était douce,
calme; celle de Venfant éveillé devenait agitée apres quelques
instants; cette agitation se décelait par le soulevement des
cotes, éveillées, a coté du repos des cotes endormies, par
un soulevement inégal de l'abdomen et une ondulation la-
térale du- paquet intestinal (1) La respiration s'opérait alors
chez Ritta-Christina .comme elle a lieu chez les: malades: qui
ont un. poumon indure owmun epanchement copienx dans
l'une des plevres. Il y avait souffrance pour l'enfant éveillé;
aussi ce mesaccord entre les deux sceurs n'était-il que de
courtenduree ; le sommeil les gagnait toutes deux , ou bien
le malaise: de l'une éveillait 'autre; leur vie associée m'était
qu'a ce prix.

La nécessité de dormir ou de veiller ensemble avait com-
mandé l'ebligation de prendre leur repos en méme temps;
dormir et téter sont les deux fonctions actives de la pre-
miere enfance; 'une suit I'antre; 'une est nécessaire a/l'autre;
la communauté du repos comme la communauté du som-
meil derivaient ainsi du méme besoin. Il s'ensuivait aussi
la communauté de la défécation , puisque les deux intestins
debouchaient a I'extérieur par un seul anus. Manger, digerer
et se débarrasser ensemble, €taient pour ces enfants des
conditions obligatoires. Leur dualité €tait donc ramenée a
l'unite, quant a l'exercice des trois fonctions fondamentales
de la vie; la nutrition;, la respiration et la circulation.

L'anatomie qui d'ordinaire ne décrit que ce qui est; doit
rechercher dans les cas semblables a celui-ci, les raisons de
ce qu'elle observe; car le plan nouvean sur lequel s'arran-

(1) Voyez la note intéressante de M. le docteur Martin Saint-Ange,
Journal hebdomadaire de médecine, n® 67, janvier 183o.
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gent les organismes differe, il est vrai, de celui nécessité
pour une vie simple, mais il s'arrange et se coordonne,
d'apres les données indispensables & une autre vie, celle de
la vie associée. C'est cette nouvelle vie que doivent avoir en
vue les anatomistes et les physiologistes appelés a rendre
compte des faits de cette nature.

Dans les fonctions précédentes la dualité doit étre ramenee
a I'uniteé, et dans d’autres, au contraire, 'unite devient dou-
ble, c'est-a-dire que des organes constitués comme pour la
vie simple, sont dévolus au service de deux étres. Ainsi un
seul anus servait aux déjections des deux enfants (1); ainsi les
organes extérieurs de la génération conformeés comme pour
un seul (2), appartenaient par moitie et en propre a chacune
des petites filles. De méme chez un petit garcon, il n'existait
qu'un penis dont la moitié provenait de un des garcons,
l'autre moitié de son frere (3); il n'y avait que deux testicu-
les, mais le droit était la propriété de l'enfant de droite (4),
le gauche appartenait a 'enfant gauche (5).

L'unité était double anatomiquement et physiologique-
ment; car si on irritait l'ouverture de 'anus, les deux en-
fants en avaient le sentiment en méme temps; si on irritait
les parties de la génération, leurs membres sagitaient en
commun , et la physionomie des deux petites filles indiguait
que la sensation avait été distinctement et individuellement

(1) PL VIII, fig. I, 4.

(a) PL I, D; pl. VII, fig. z, 6, &, ¢, c.
(3) PL. XVII, n° 1.

(4) Pl. XVII, n® 2, A.

(5) Pl. XVII, n®a, B,
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pergue par chacune d'elles. Cette expérience qu'un motif
d’utilité avait obligé de repéter donnait toujours le méme
resultat.

Et au contraire la sensation s'isclait, et devenait indivi-
duelle dans les membres inferieurs (1), qui, comme chez
un enfant simple , n'étaient qu'au nombre de deux. Si on
chatouillait le pied gauche (2), Christina souriait et remuait
sa cuisse, Ritta paraissait étrangere a la sensation : si on cha-
touillait le pied droit (3), c¢'était Ritta qui répondait, et
Christina qui se taisait. Si elles étaient endormies, la téte
correspondant au pied chatouillé, s’éveillait seule. Les deux
s'éveillaient en meme temps, si on touchait les deux pieds
simultanément. Cette individualité de sensations s'étendait
en devant sur la moitié de 'abdomen , au haut duquel cessait
I'unité des deux enfants (4). A partir de ce point on voyait
manifestement a 'extérieur la coalescence des deux poitrines
sur lesquelles on observait quatre organes mammaires ; deux
inferieurs qui etaient le gauche de Christina et le droit de
Ritta, et deux supérieurs tres-rapprochés placés au haut de
ce double thorax (5). La jonction des deux poitrines faisait
suite a celle des moitiés d’abdomen, et formait une ligne
médiane commune aux deux enfants (6). Les quatre bras
avaient la situation et les mémes rapports que les mamelles.

(1) PL. I, G, £

(a) PL L, f.

(3) EL I, G.

(4) BL. I, E.

(5) PL I, A.

(B) BLLL;PA E; I,

.
P, —
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Ies cols et les tétes étaient completement isolés, de telle
sorte que si on eit séparé les deux enfants en suivant la
ligne de leur pénétration, on eiit eu pour chaque téte deux
bras et une poitrine comme a l'ordinaire, et au-dessous de
cette derniere chacune d'elles n'aurait eu en propre que la
moitié de 'abdomen , la moitié du bassin et une cuisse.

Ces deux tétes placées a peu pres a la méme hauteur,
étaient l'une et I'autre légerement déformeées, et elles |'étaient
en sens inverse. La bosse coronale gauche de Ritta était beau-
coup plus saillante que la droite, et au contraire chez Christina
la gauche paraissait déprimée a coté de la proéminence de
la-droite. En arriére la bosse occipitale droite de Ritta était
bombée, et la gauche affaissée; chez sa sceur la saillie por-
tait sur la bosse occipitale gauche, et l'affaissement sur la
droite. 1l résultait de cette opposition que ce que le diametre
d'une téte perdait dans un sens, elle le gagnait dans le sens
opposé, puisque la saillie antérieure de chaque téte corves-
pondait a sa dépression postérieure, et que sa dépression en
avant était remplacée par une saillie correspondante en
arriere.

Cette deformation acquise apres la naissance avait une
cause: le décubitus des enfants pendant le sommeil. Or a
cause de la pénétration des poitrines, la téte de Ritta pen-
dant le sommeil reposait sur le coté gauche et postérieur,
et celle de Christina sur le coté droit; les dépressions en
arriere ¢taient et devaient étre opposées; ces dépressions
chassant I'encéphale en avant, les saillies anterieures devaient
suivre le méme rapport. La méme cause agissant ainsi sur
les deux enfants produisait ces effets opposes. Sans doute
qua la naissance les tétes étaient régulieres, on peut en
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juger par la régularité de celles d'un antre bicéphale né dans
des conditions semblables et qui n'a pas vecu (r).

Il résulte de la deux données importantes: la premiere,
que la téte d’'un enfant peut étre modifiée dans sa forme par
une pression douce et continue; la seconde, que les modifi-
cations quelle peut subir ne diminuent point la capacité du
crine, puisquil gagne d'un coté ce quil perd de 'autre.

Il en resulte encore que si.un enfant a un coté du erine
plus saillant que l'autre, on peut rétablir. I'équilibre en le
«couchant habituellement sur ce cote.

Il en résulte enfin l'explication de l'inégalité des deux
cotés de la téte, si commune dans l'espece humaine, et pro-
dutte incontestablement par le décubitus pendant le som-
meil. La dépression se manifeste de meéme que chez Ritta-
Christina, du coté sur lequel on se couche le plus habituel-
lement. Cette irrégularité de la téte et du erdne de homme
quc j'ai verifiée si souvent, est surtout remarquable quant
a sa cause, si on la compare a Ja Iegularlt{. parfaite du crane
et de la téte des animaux, sur laquelle le décubitns ne peut
exercer aucune influence.

La symétrie est un des attributs de la beautéides formes
humaines ; or on peut voir quelle €tait. parfaite chez Ritta-
Christina, quoique résultant de combinaisons et d'associa-
tions tout-a-fait différentes de celles quila constituent dans
les onganisations simples. En arriere elle €tait moins mar-
quee qu'en devant, mais elle existait encore (2); une ligne
mediane etendue du haut des poitrinesia l'anus tracait la

(1) Pl XX, A, B.
(a) Pl IX, D, D, C.
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penétration des deux enfants; on sentait sur les cotés une
légere saillie formée: par les apophyses épineuses des verte-
bres (1); ee qui indiquait que les colonues vertébrales étaient
séparces dans toute lear étendue (2). L'intervalle qui séparait
ces deux ‘colonmes étaitioccupé en haut par une partie du
sternum et des cotes (3), an milieu parun petitabdomen (4),
et en bas par une piéce osseuse triangulaire (5) dont on pou-
vait suivre les contours au travers de la peau: de plus, il
existait au-dessous de cette _piénf: un tubercule peun sail-
lant (6). Cet abdomen postérieur était sans ombilic, mais la
disposition des cétes ne pouvait le faire méconnaitre ; cette
piece osseuse (7) représentait la réunion des deux os coxaux,
et ce petit tubercule me parut incontestablement 'empreinte
des membres infériears qui mancguaient.

Il s'ensuivait de cette premiere observation 1” que bien
que I'abdomen partit simple en devant, néanmoins il en
existait un second rudimentaire en arriere; 2° que bien que
le bassin antérieur pariit unique, il se trouvait postérieure-
ment les rudiments d'un autre bassin; 3 que bien que l'en-
fant n'etit que deux cuisses et deux jambes , il avait existé
en arriere les €léments de la seconde paire de jambes et de
cuisses ; 4”1l s'ensuivait enfin que, uoique par son ensemble

e —

(1) PLIX, n° 6, 7.
(a) PL XI, A, 5, 6.
(3) Pk X, 88.

(4) PLIX,L, C.

(5) PL IX, a

(6) PL IX, x.

(7) PL. XI, P, Q.
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Ritta-Christina ne représentit que les deux tiers de denx
enfants, il devait néanmoins lui manquer bien peu de choses
pour constituer deux enfants eomplets.

Cette prévision que je déduisais des regles que j'ai expo-
sées, ]'hésite d'autant moins a lareproduire que maintes fois
pendant la vie de 'enfant, elle fut le sujet de nos entretiens
avec mon illustre ami1 M. Geoffroy-St.-Hilaire, et que d’ail-
leurs I'anatomie et les dessins ont été exécutes d'apres ces
vues d'ensemble et de détail (1).

ArTicre NXL

Des systémes osseux et musculaire de Ritta-Christina et

des Fae’pafﬂ-djmed'.

lies colonnes vertebrales, composées chacune du méme
nombre de vertébres qu'a l'ordinaire, offraient dans leurs
courbures de petites anomalies, .en rapport avec le mode
d'association des deux enfants. D'abord la convexité anté-
rieure de la région cervicale se déjetait de gauche a droite
chez Ritta (2), et de droite a gauche chez Christina (3); ce
déjettement tenait a la position des deux tétes; la concavite
de la région dorsale était plus prononcée , surtout du coté
de Christina (4), et enfin la convexité de la région lombaire

(1) Jai été secondé dans cette anatomie par le premier prosecteur de
l'amphithéitre des hopitaux, M. le docteur Manec, dont I'habilete est con-
nue de tous les anatomistes. Fen Huet , peintre du muséum d'histoire natu-
relle, a exécuté les dessins,

(2) Pl XI, C.

(3) Pl. XI, g.

(4) Pl XI, n° a.
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plus saillante chez cette derniere (1) que chez sa sceur (2), était
chez les deux beaucoup plus marquée que de coutume. A
partic du bas de la région cervicale, jusqu'an sacrum
chaque axe vertébral était oblique de dehors en dedans(3)
cette obliquité, ainsi que les deux dernieres courbures ,
avait pour résultat de rapprocher les deux os sacrum.

Lorsque les deux sacrum sont confondus, cette obliquite
est bien plus forte; elle 'est beaucoup moins au contraire
lorsque ces os sont plus €loignés (4); elle ne l'est pas du
tout lors de l'isolement des deux bassins chez les hépato-
dymes acomplexes (9).

On sait qu'en outre de ces courbures il en existe une
autre sur le coté ganche de la région dorsale, que Bichat a
présumé dependre de ce que la plupart des efforts se font
avec la main droite. I'ai montré dans un autre ouvrage que
cette courbure se montrait souvent chez le feetus, et tou-
jours chez les enfants, bien avant qu'ils se soient servis de
leurs bras, bien avant surtout qu'ils soient en état d'exercer
aucun effort; que par conséquent leffet précédant la cause,
il était vraisemblable que la constance de cette courbure de-
vait se lier 4 une action constante et continue, dont l'effet
aurait commenceé a se faire sentir avant la naissance. J'ai
cru voir dans la courbure de I'aorte et dans l'effort continu
que le sang exerce contre cette courbure, la cause de celle

(z) Pl. XI, n® 6.
(a) PL. XI, n* 5.
{(3Y Pl. XI, g, &,02,°b.
(4) Pl. XX, n, ¥, m, L.
(5) Pl. XIV, fig. 1, 2, n™ 1, 2.
25
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qui se manifeste dans. la, portion de la région dorsale qui
lui correspond. J'en donne pour raison : 19 cette correspon-
dance ; 22 le:déplacement de cette courbure, lors du dépla-
cement de lare aortique.

Le déplacement de la courbure vertébrale a lien dans: les
cas d'inversion du cceur : l'are aortique passant alors de
gauche a droite, la.courbure verteébrale le suit et se déplace
avec lui; Ueffet suit ainsi sa cause. La position de l'arc aor-
tique doit done toujours indiquer laiposition de cette cour-
bure latérale de la colonne vertebrale. Clest ce qui avaitilien
chez nos enfants.

Chez Christina , Varc aortique €tait resté a sa place ac-
coutumee (1); comme de coutume , la courbure vertébrale
etait a gauche; chez Ritta, au contraire, I'are aortique, ayant
passe a droite de la colonne vertébrale (2), la courbure exis-
tait du ¢6té droit : en outre, chez Ritta, 'aorte abdominale
formait un are tres-marque, auquel correspondait une se-
conde courbure , empreinte sur le coté droit du corps des
dernieres dorsales et des premieres lombaires.

Sur. notre second hepato-dyme complexe les rapports
étaient semblables; sur l'enfant gauche de méme que chez
Christina, les courbures aontiques(3) et vertébrales etaient res-
tees a ganche de la région dorsale; chez l'enfant droit elles
avaient passé a droite (4) de méme que chez Ritta; enfin sur
I'hépato-dyme acomplexe dont nous avons donné les figures,

(1) PLYV, B, %
(2) PL V, A, L.
(3) Bl. XIX., B, J. =
(4) Pl. XIX, A, K.
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les ares aortiques ayant perdu tout contact avec la colonne
vertébrale (1), il n'y avait de courbure vertébrale ni dans
un sens ni dans 'autre. La courbure latérale de la région
dorsale suit donc, et dépend de la position de l'arc de
l'aorte.

Observons au reste que cette courbure n'est qu'une espece
d'empreinte qui effleure a peine la surface de la vertebre :
elle est analogue a celle produite sur les pubis par le pas-
sage de l'artere crurale; a celle de la premiere cote dans le
court espace ou elle correspond a la sous-claviere; a celle
enfin du milieu de la protubérance annulaire, ou l'artéere
basilaire se creuse souvent une véritable gouttiére.

Toutes les vertebres, a 'exception de deux, étaient par-
faitement développées ; les vertebres exceptionnelles étaient
la 5% et la 6° cervicales de Ritta (2). L'anormiteé du corps de
la 5¢ consistait dans sa duplicité, et celle de la 6¢ provenait
de ce que la moitié de ce corps s'était seule développée du
coté droit: d'ou il résultait qua elles deux le corps de ces
vertebres était formé par l'agglomération de trois noyaux
osseux (3). Naguere cette anomalie eiit été inexplicable ; de-
puis que j'ai montré que le corps de toute vertebre se déve-
loppe par deux points osseux distinets, cette aberration est
toute simple ; elle consiste pour la 5° dans un retard de dé-
veloppement , et pour la 6¢ dans l'avortement de T'un des
noyaux osseux de son corps.

(1) PL-XHI, fig. 1, 2, gi'fig.a, ¢, f.
(2) PL XI, R, A.
(3) Pl. XI, R, A, B, C.
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Toutes les cotes, a 'exception de deux aussi, étaient ré-
gulieres quant au nombre et quant a la forme; l'exception
portait sur la r2¢ (droite) de Ritta, et sur 'analogue (gauche)
de Christina ; celle-ci existe encore rudimentaire sur le sque-
lette ; celle de Ritta, perdue dans les parties molles a cause
de sa réduction , ne consistait qu'en un petit filament osseux.
[’avortement des cotes, quoique ayant lien sur deux sujets
différents, etait néanmoins symétrique; car d'apres leur
mode d'association, les cotes gauches de Christina (1) se joi-
gnaient aux droites de Ritta (2) pour former la poitrine an-
terieure. Cette symétrie et dans les développements et dans
les non-developpements, est un des rapports les plus gene-
raux des formations organiques, par la raison qu'elle est in-
dispcnsableé Fharmonie des parties et a leur action. Aussi,
presque toujours, les cotes surnumeéraires dun coté sont
repetées par des cotes. surnuméraires de lautre; souvent
aussi leur avortement se repete comme chez noes deux en-
fants; lavortement porte sur les cotes inférieures, et leur
excédant sur les cotes supérieures. Cet effet tient a ce que
les dernieres cétes ehez I'homme ne sont veritablement que
des parties rudimentaires.

De doubles paires de cotes exigeaient un double sternum ;
deux sternum y €taient aussi, mais réunis en un seul et de
maniere que plus tard il devienne difficile de concevoir leur
mode de pénétration, dont nous avons plus haut exposé le
mecanisme. Ce mécanisme n'est en effet encore visible que
parce que la plupart des noyaux osseux qui le constituent sont

()RR
(2) Bl XI, n® x.
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toujours distinets (1); plus tard leur réunion effacerait les
traces de lear formation. C'est I'effacement de ces traces s
rapides chez les enfants ordinaires qui a fait douter quel-
ques anatomistes de la dualité primitive de cet os; clest
néanmoins cette dualite constante quirend seule possible la
combinaison que nous avons sous les yeux, et qui, a raison
de son importance dans cette vie associée, devient la clef
de la voute, que représentent les deux poitrines.

Jajouterai & ce que jai déja dit a ce sujet, qu'a 'époque
oi1 la poitrine est ouverte pour que le cceur y pénetre , chaque
cote sternale est pourvue de son élément sternal; les cotes
d’'un coté ont avee elles la moitié du sternum qui leur ap-
partient; au moment ou la poitrine se ferme, ce qui tou-
jours a lieu de haut en bas, chaque extrémité de cote joint
son €lément sternal a son é€lément analogue, porté par la
cote qui est en regard; une suture indique quelque temps
sur le cartilage cette réunion , puis elle disparait , de méme
que celle du maxillaire inférieur, des coronaux, des parié-
taux , des occipitaux. Laseule difféerence , c’est que quelques-
unes de ces sutures persistent des années, tandis que d'au-
tres disparaissent avec promptitude; cette guestion n’est
qu'une question de temps:

Or il peut arriver que le cceur ne rentre pas dans la poi-
trine ; il peut arriver que le cceur devienne anévrismatique
chez un embryon; on voitalors que les extrémités des cotes
ne pourront converger les unes vers les autres, pour se réu-
nir; que ne se reéunissant pas, chaque rangee costale devra

(1) Pl. X1, d, k,e,i,n, g,
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conserver la moiti€ de sternum qu’elle apporte et qui lui ap-
partient. Il y aura:alors deux demi-sternum, un a droite ,
l'autre a gauche; et ces demi-sternum ne seront que 'état
primitif de 'embryon, persistant accidentellement & la nais-
sance et souvent méme apres la naissance.

Telle était une famille entiére observée par Senac (1), sur
laquelle le sternum était divisé dans sa partie moyenne, de
telle sorte que ses deux moities pouvaient étre ecartées l'une
de I'autre d’environ un pouce. Telle était une infirmiere de

I'hospice des vénériens que tous les anatomistes ont pu voir;
tels étaient encore les cas observés par Sandifort, Haller,
Heister et autres; telle etait une fille de 12 ans dont le ster-
num €également mobile pouvait s'écarter d'un pouce sur la
ligne médiane (2). La vie s'étaitaccommodée, dans ces cas, de
cette déformation,

Elle avait souffert, au contraire, chez le foetus sur lequel
Stenon rencontra le sternum divisé'(3), sur eelui de huit
mois qui fut communiqué a I'Académie des sciences (4), sur
un troisieme qui lui fut communiqué par un chirnrgien de
Tours (5), sur un quatrieme observé par Martiui (6) , et enfin
chez le second de nos hepato-dymes complexes dont la di-
vision sternale était le résultat d'une maladie du eceur (7).

(1) Académie des Sciences, année 1524

(2) Collect. Academ. , part. étrang. , tome IX, page 34, append.
(3) Actes de Copenhague, ann. 1671-72, obs. 10.

(4) Idem, année 1712.

(b) Idem, année 1748.

(6) Hall., dissert. anat, tome 1I, page g8o.

(7) Pl. XVIIL, B, A.
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Cette maladie avait dilaté outre mesure cet organe (x);
cette dilatation pressant les cotes (2) les avait maintenues
écartées, et cet écartement avail produit la division duster-
num dans toute son étendue (3). Il y avait dés lors deux demi-
sterpum , I'un a droite , 'autre a gauche, etentre ces deux
moitiés un hiatus profond (4). ;

La dualité primitive du sternum mise ainsi hors de doute,
il devient facile de concevoir la formation de l'os complexe
de nos enfants. On voit en effet que chaque paire de cotes a
conservé ses propres éléments sternaux (5), et que la pénétra-
tion s'est operée comme nous l'avons décrite. Par cette peneé-
tration les deux sternum n'en avaient formé qu'un tres-
étendu, couvrant le haut(0) et le devant des poitrines (7).
Il était convexe en dehors et concave en dedans , et formait
de cette maniere la partie supérieure du cone trongué que
représentait ce vaste thorax.

Ses extrémités supérieuves (8) regardant chaque téte, re-
cevaient les deux clavicules et les premiéres cotes de chaque
enfant; sa partie moyenne se divisait ensuite pour s'adjoin-
dre aux parties congéneres de I'autre sternum (g). Il résul-
tait de la que chaque enfant avait en propre la moitié de

(1) PL XVIIL, B, A, A.

(2) PL XVIIL, A, f.

(3) PL XX, i, ¢, L.

(4) Pl. XX, i, G.

(5) PL. X, fig. 1, R, ¢, x, 7.
(6) PL XI, d, k.

(7) Pl X1, j, g.

(8) PL XI, B, A.

(9) PLXIL, D, d.
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son sternum, tandis que son autre moitié §unissait 4 une
des moitiés de celui de sa sceur. Cette pénétration partielle
coincidait avec la désunion des coeurs que nous indiquerons
~plus bas.

Cela posé, on voit bien maintenant comment, les deux
poitrines s'étant presentées face a face, les cotes gauches de
Christina s'étaient jointes aux droites de Ritta pour former
la partie antérieure du thorax commun, tandis qu’en arriére
les cotes gauches de Ritta et les droites de Christina en for-
maient la partie postérieure. On voit encore qu'a cause de
l'union des enfants par les flancs, les cotes de derriére plus
rapprochées entre elles avaient déjeté en haunt et en avant
leur portion sternale ; en voit enfin que ces deux poitrines
n'en formaient qu'une , indivisible dans sa structure et -dans
son action.

Cette unite est particuliere a cette espece d'hépato-dymes;
car dans celle on les sternum se pénetrent seulement par
leurs appendices xiphoides (1), les cotes étant entierement
seéparées les unes des autres (2) et par conséquent indepen-
dantes , l'indépendance des deux poitrines en est le résultat
immédiat, de méme que le croisement de ces deux cavités
est la suite necessaire de leur formation hétérogene chez les
hépato-dymes acomplexes (3). Ges résultats physiques nous
mettent déja sur la voie de la vie associée possible chez les
uns, et de la mort plus ou moins inevitable chez les autres.

Les clavicules et les os composant les membres supérieurs

(x) PL XX, G.
(2} PID3E QL R, 55 u, 2, x, 2.
(3) Pl X1V, fig. 1, 2, H, C.
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de Ritta-Christina n'offraient rien de particulier; ils étaient
également bien développés des deux cotés.

La structure osseuse du bassin était moins compliquée que
celle de la poitrine ; elle n'était pas néanmoins aussi simple
que le faisait présumer son aspect extérieur : d'une part il y
avait deux sacrum, 'un faisant suite a la colonne vertébrale
de Ritta, 'autre & celle de Christina. D'autre part cessacrum
n'occupaient pas la partie postérieure de cette cavité, mais
bien ses faces latérales et un peu postérieures; il eiit résulté
de cette composition une large echancrure en arriére, si une
piece insclite dans les bassins ordinaires n’eiit comblé en ar-
riere I'intervalle qu'ils laissaient entre eux.
~ Pour expliquer le développement de cette piece unique ,
il faut observer que le mouvement de version, si peu sen-
sible dans la poitrine que les cotes postérieures n'en avaient
sonffert que dans léurs cartilages sternaux, s'était fait sentir
dans le bassin d'une maniere beaucoup plus forte; il résultait
de la que les deux bassins en se réunissant avaient €té ré-
duits & un bassin et demi, et voici comment : En se présen-
tant face a face.comme les poitrines, l'os coxal droit de Ritta
s'était réuni au gauche de Christina; ils formaient par cette
réeunion le bassin antérieur analogue , quant a sa formation,
a la poitrine située en avant. L'os coxal droit de Christina et
le-gauche de Ritta, avortés dans leur developpement, s'é-
taient rapprochés par la répétition du mécanisme qui avait
porté les unes contre les autres les cotes composant la poitrine
posterieure. 'Ces deux os.rudimentaires ainsi ameneés au
point de contact avaient fini par se réunir en donnant nais-
sance a la piece unique, placée en guise de plastron en ar-

:"H'J
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viere de ce bassin, dont les dimensions se trouvaienten tout
sens plus étendues que sur un-bassin ordinaire.

Cette pieceunique n'était donepas un os nouveau, comme
on l'eitt dit il y' @ quelques années , mais bien une partie in-
solite formée avee des éléments ordinaires et déterminés; la
piece était plane en dedans, et un peu concave en arriére.
Les os coxaux et senlement leur pertion iléale avaient pris
cette nouvelle forme pour saccommoder a leur usage, de
méme que le sternum etait devenu bombé pour remplir celui
qui lui était destiné : la forme n'est done pas un attribut ab-
solu des parties, puisqu'elle est modifiée selon les besoins
de la nature.

Du reste on ne voyait sur cette piece nulle trace de cavité
cotyloide , par la raison qu'il n'y avait nul vestige de fémur;
or il n'y avait nul vestige de fémur, par la raison encore que
les arteres fémorales mangquaient; car les petits vaisseaux
existant en cet endroit et correspondant au tubercule dont
nous avons parlé, étaient les branches ischiatiques et fes-
S1ETes.

Or ajoutez a ces branches des fémorales rudimentaires ,
vous voyez paraitre des rudiments de la seconde paire de
membres; a mesure que les fémorales aceroissent, vous voyez
accroitre en méme temps et se developper les membres pel-
viens surnumeraires (1). Comment se développent-ils? est-ce
du centre a la circonférence ou de la eirconférence au centre?
Notre reponse a nous n'est pas douteuse; pas plus douteuse
que ne l'est I'ordre constant de la manifestation des parties.

() PLLXX, C, E, D,
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Cet ordre est le méme que celui des développements na-
turels.

D'abord les pieds et le tarse se montrent, puis la jambe,
puis la cuisse, puis enfin la cavité cotyloide.

Le secondde nos hépato-dymes complexes avaitsa deuxieme
paire de membres pelviens assez développée a la périphérie
et assez avortée au centre, pour mettre en évidence l'exac-
titude de cette proposition. Premicrement les pieds et les
jambes étaient bien développés (1). Secondement la partie in-
férieure des cuisses (2) I'était également ; mais dans leur moi-
ti¢ supérieure les denx cunisses n'en formaient qu'une (3): la
commencaient les avortements. T'roisiemement I'avortement
etait beancoup plus marqué sur la portion des os coxaux aux-
quels les cuisses devaient s’adjoindre. Ces os ¢oxaux €taient
comme cenx de nos enfants réduits a leur portion iléale : il
leur manquail la portion ischiatique et le pubis qui plus
specialement appartiennent aux féemurs. Ces deux portions
iléales (4) distinctes €taient séparées par un cartilage inter-
mediaire; en arriére le cartilage était déprimé de maniere a
simuler un commencement de cavité cotyloide ; en dernier
résultat les avortements étaient au centre, et les développe-
ments les plus avancés a la circonference.

Mais pourquoi chez les deux hépato.dymes les i1schions
et les pubis manquaient-ils, tandis que les ileons étaient si
bien développes? La raison en est encore totite simple : le

| 1i
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bassin- comme le crine, comme la poitrine, comme: toute
lorganisation , se développe de dehors en dedans. Or, d'a-
prés ce mode de formation, Viléon' parait:le: premier, puis
I'ischion, puis le pubis, Il v’y a pasid'exception a cetteregle;
les ‘avortements, quand ils‘ont lieu comme dans ces cas ,
doivent donc porter sur les pubisiet les ischions. C'est ce
que nous avons voulu exprimer en disant'que toujours il y
a de lordre dans‘le désordre ,‘assujétissement a la regle,
lors méme que la regle:parait'le plus ouvertement violée.

Maintenant, sous l'influence de Vaceroissement des arteres,
Supposez que les développements augmentent, vous verrez
d’abord les deux cuisses shsoler et les membres inférieurs
se compléter; vous verrez paraitre en méme temps les is-
chions, puis les pubis ; la cavite cotyloide se formera et s'iso-
lera de chaque edté; enfinilesideux: bassins se) compléteront
comme cela existe chez les ischiadelphes: Car remarquez que
pac'son bassin Ritta-Christina ‘était ischiadelphe pour un
quart, et le second de mos hépato-dymes pour les trois
guarts ; de la & I'ischiadelphe ecomplet/il n'y a: quiun pas: Le
bassin reproduit exactement ce (que'nous montre la céphalo-
dymie dans ses developpements successifs.

Avant mes recherches sur 'ostéogenie, on disait le bassin
uniquement compose par les trois pieces 'de l'os coxal, J'en
ai trouvé deux nouvelles; placees'chez 'homme et les mam-
miféres dans le fond de la cavité cotyloide et dans le carti-
lage interpubien. Ces piéces sont si petites qu'elles semblent
logées la plutot par souvenir que par necessité (1). En se de-

(1) J'ai nommé ces os l'un cotyleal, et lautre inter-pubeal’; ¢'est ce der-
nier qui devient le marsupial. Sur un nombre considérable de bassins de
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gageant, I'une d’'elles (I'interpubéal ) devient I'os marsupial,
et appuyée sur les pubisyelle remplit des fonetions impor-
tantes chez les kanguroo et les urnil:lmrjuques,, soit a I'égard
des muscles de la bourse, soit & I'égard d'une portion 'des
muscles abdominaux.

Or nous avons dit qu'en outre de leur abdomen antérieur,
nos hépato-dymes avaient un second abdomen en arriere,
dont les muscles avaient besoin aussi de soutien et d'appui.
Rien ne pouvant lear en offrir dans la composition osseuse
d'un bassin ordinaire, la nature reproduit ici éventuelle-
ment |'organisation de I'abdomen marsupial; elle retirve cetie
piece, inutile dans le cartilage interpubien, la place en guise
de pubis sur le coxal insolite, et offre de cette maniere un
point d’appui et une surface nouvelle d'insertion aux fibres
musculaires composant le second abdomen. I, utilité est ainsi
procurée accidentellement a une piece qui, dans I'état naturel
chez 'homme, nous parait completement inutile, et par con-
séquent superflue.

Chez I'hépato-dyme male I'os marsupial était represente
par un cartilage intermédiaire aux deux os iliaques; au mi-
lieu et en haut en voyait un noyau osseux qui commencait
son ossification (1). Chez Ritta-Christina il formait une
plaque triangulaire (2) superposée sur l'iléal, et se prolon-
geait en pointe sur la ligne médiane posterieure: d'ou il re-
sultait que la piece insolite du bassin était formée 1° par les

jeunes animaux, M. le baron Cuvier a observé le premier, que le cotyléal
existait avec I'os marsupial.

(1) PL. XX, C.

(2), Pl. XI, P.
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deux iléons réunis, 2° et par l'os marsupial ordinairement
placé dans le milien du cartilage interpubien.

Il en était de méme chez I'hépato-dyme mile, chez le-
quel, comme nous l'avons dit, se trouvaient deux membres
postérieurs avortés en partie (1); le pied droit surnumeéraire
n'avait en outre que quatre doigts complets, le cinquieme
en était réduit-a sa derniere phalange (2), ¢'est-a-dire a sa
portion la plus excentrique.

Dureste les cranes , les vertebres , les eotes et les membres
supérieurs de 'hépato-dyme mile n'offraient rien de parti-
culier, sinon que le pouce(3) et le petit doigt(4) de lamain
droite n'avaient chacun que deux os phalangiens; les avon-
tements se correspondaient, etsur les membres reguliers et
sur le membre surnumeéraire de l'enfant situé du coté droit:
celui de gauche en était exempt.

Au bassin antérieur de Ritta-Christina €tait annexé l'ap-
pareil osseux, propre aux deux membres pelviens; le droit
était a Ritta , le gauche a Christina; rien ne manguait, ni a
'un ni a l'autre ; vien ne manquait pareillement aux membres
_pelviens antérieurs de I'hépato-dyme mile; bien que l'un,ap-
partint a I'un des enfants, et lautre a son frere.,

Tout le systeme osseux associe.etait partage, et partage
par parties égales entre les deux freres et les deux sceurs: La
symétrie la plus minutieuse, la régularité la plus parfaite
résultaient de cette association  insolite. l.es sguelettes ont

) PLI XX, T DiiE s

(2) PL XX, £

(3) Pl XX, A, a,b. e
4) BL XX, A, &’y b G 1T

+
|y ] Pp—
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été représentés de maniere & montrer au premier coup d'ceil
et le mécanisme de cette association et la part qui revient a
chacun des enfants dans les parties complexes du systeme
osseux (1).

Or on y voit aussi que chez les hépato-dymes coalescents,
les associations s'operent par les bassins et les poitrines, et
que lors méme que celles-ci tendent a se deégager (2), les os
coxaux se pénetrent et se compliquent de plus en plus, les
1étes restant toujours dégagées.

Chez les hépato-dymes non coalescents, les associations
du systeme osseux suivent une autre marche : les bassins
sont toujours libres (3) et les tétes toujours pénétrées (4),
lors méme que, dans certains cas, les poitrines sont trou-
vées désassemblées ; d'on il snit 1° que chez les coalescents,
le dégagement des parties complexes s'effectue de haut en
bas du tronc; 2° tandis que chez les non-coalescents la désas-
sociation s'opere de bas en haut. Chez les premiers c'est le
bassin qui reste le dernier pénétré; chez les seconds, cest
la téte qui demeure encore engagée quand déja les tronces
sont libérés. La tendance a la viabilité est manifeste chez
les premiers; la tendance a la non-viabilite persiste chez les
seconds jusques aux derniers moments, a cause de I'impor-
tance relative des parties qui se trouvent engagées.

(r) Voyez les planches XI et XX,

(2) Pl XX, G.

(3) Pl XXIV, fig. 1 et 2,G, E, &, L, M.
(4) Pl. XV, hg. 1,3, 7, 8.
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ArticLe XXII.

Du systeme musculaire de Ritta-Christina et des hépato-
dymes.

La poitrine et le bassin antérieurs €tant composés par des
os dont la moitié appactient a Ritta, et l'antre .4 Christina,
les muscles qui suivent les os auxquels ils s'inserent présen-
taient la méme disposition. L’abdomen antérieur (1) avait,
comme a lordinaire, ses deux rangees de muscles, l'une
droite, l'autre gauche ; mais une de ces rangées appartenait
a l'une des filles, et I'autre provenait de sa sceur. Ces mus-
cles conservaient leurs rapports et leurs dispositions natu-
relles; ils étaient perforés sur la ligne blanche pour laisser
passer le cordon ombilical; les fibres des obliques et des
transverses se dedoublaient comme de coutume , pour for-
mer les colonnes du canal inguinal, environnant chez nos
filles le ligament rond, et les cordons testiculaires chez l'hé-
pato-dyme male.

Les muscles sont quelquefois perforés.comme les os;
comine les os aussi, ils offrent parfois des anneaux ou des
canaux , destings a protéger soit les arteres, soit les veines,
soit les nerfs, soit des faisceanx formes par leur réunmion.
Ces trous et ces canaux musculaires résultent, comme ceux
du systeme osseux, de l'adossement de doubles faisceaux
musculaires, qui se contournent autour de l'organe qui doit
étre protége. Les piliers dn diaphragme peuvent servir de
type; le double croisement de leurs faisceaux , en donnant

()il By B

R
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niissance aux ouvertures msnphngiem]es et aortiques, repreé-
sentent la formation générale de toutes les perforations du
systeme musculaire. Cest un resultat de la loi de conju-
gaison.

Or si les vaisseaux oun les nerfs viennent a manquer, les
pieces qui forment les trous ou les canaux osseux tombent
les unes sur les autres; les trous et les canaux s'obliterent,
et le systéme osseux est imperfore la ou d'ordinaire un canal
le traverse. Il en est de méme du systéeme musculaire.

Supposez un abdomen sans cordon ombilical, sans liga-
ment rond , sans cordon testiculaire, sa cavité restera close
de toute part; il ne se formera ni ouverture ombilicale, ni
canal inguinal; les faisceaux musculaires qui devaient les dé-
velopper se penétreront comme les os. Clest 'état dans le-
quel se trouvait 'abdomen postérieur de Ritta-Christina (1),
celui de I'hépato-dyme mile et de la plupart des monstres
de ce genre qui ont €té décrits par les anatomistes.

Cet abdomen posteérieur était formeé en haut par les mus-
cles droits (2) représentant deux faisceaux charnus allonges,
qui se confondaient inférieurement dans les fibres des obli-
ques. Il existait entre enx un raphé qui simulait une por-
tion de la ligne blanche.

Au-dessous de ces faisceaux on voyait le muscle oblique
externe (3) dont les fibres les plus superficielles avaient une
direction verticale; au-dessous celles de l'oblique interne
se rapprochaient davautage de leur position accoutumeée. In-

(x) PL IX, L, ¢, 4, d, a.
(2) PL IX, d, d.
‘3) Pl IX, I, e.
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ferienrement., l'insertion de leurs fibres avait lieu sur le
pourtour de,la piece osseuse (1) qui cloisonnait en arriere
le bassin. Plus/lesimuscles se rapprochaient de cet os, moins
leurs fibres devenaient nombreuses. Les plans musculaires
diminuaient ainsi graduellement de haut en bas, puisque
dans le haut on trouvait une portion des muscles droits,
qui manquaient dans le bas ainsi que les pyramidaux. La
ligne blanche n'était pas sensible.

Chez I'hépato-dyme mile les, muscles droits de I'abdomen
postérieur se prolongeaient jusques en bas; il ne manguait
que les pyramidanx; les obliques et les transverses “€taient
bien developpeés; la ligne blanche était marqueée dans toute
son étendue; il n'y avait ni trov ombilical ni canal inguinal,
par la raison que les vaisseaux ombilicaux et le cordon tes-
ticulaire manquaient; et au contraire l'anneaun crural exis-
tait par la raison encore que des vaisseaux cruraux etaient
presents au bas de cet abdomen postérienr.

Les muscles pectoraux n'offraient rien de particulier; le
diaphragme séparait, comme a l'ordinaire, les poitrines de
I'abdomen (2): il était unique, mais dans cette unité on dis-
tinguait facilement la fusion des deux muscles qui concon-
raient a sa formation (3). La reunion s'était faite par lear
partie antérieure (4); la partie postérieure ou vertébrale
n'offrait rien de différent de I'état normal; elle présentait
chez chacun des enfants la disposition qui est ordinaire a

(1) PL IX, a.
(2) PL V, a, a, a.
(3) PLII, &, &, 4.
(4) PL Y, a.
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ce muscle. Il en était de méme sur I'hépato-dyme male; les
cavités pectorales €taient ainsi parfaitement distinctes de
I'abdomen ; dans les cas semblables rapportés par les auteurs,
il est arrivé souvent que les visceres abdominaux ont pénétre
dans le thorax par une ouverture insolite placée vers les
points de réunion des deux diaphragmes. Ainsi constitoé
ce muscle avait une résistance beaucoup plus puissante que
celle que présente un diaphragme simple.

Il en était & peu pres de méme du muscle releveur de I'a-
nus, qui forme au bas du bassin une autre sorte de dia-
phragme. On lui distinguait quatre bandes musculaires dont
les antérieures étaient plus larges, et les postérieures plus
etroites (1); la moitié des faisceaux musculaires provenait
de Ritta, 'autre de Christina. En outre, plusieurs muscles
venaient encore le fortifier a I'extérieur : en bas, les ischio-
coceygiens (2) leur formaient un plan tres-prononcé; au mi-
lien, des faisceaux rayonnés (3) qui nous parurent les analo-
gues des adducteurs des cuisses absentes, doublaient I'épais-
seur de ce muscle; a 'extérteur de ce plan, il y avait encore
des muscles transverses (4) et en forme d'arc de cercle, qui,
¢tendus d'un sacrum a l'autre (5), donuaient a cette partie
molle du bassin postérieur une resistance considérable. En
dedans, les piramidaux et les jumeaux s'épanouissaient sur
la partie supérieure de ce méme releveur de 'anus, dont

(x) PLIX, &, &, &, A
(a) Pl IX, &, A,
@ PLEX, £ fg, 8
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l'organisation. musculaire avait acquis de cette maniere une
structure beaucoup plus forte que celle qui lui est ordi-
naire. L'anus était environné par des sphincters tres-pronon-
ceés en arriére (1) et a peine sensibles en devant. Il résulte
de cette disposition que la moitié des faisceaux musculaires
constituant cet organe étaient fournis par I'un des enfants
et la seconde moitie par l'autre’; organisation qui, quoique
commune a toutes les parties complexes, n'en est pas moins
remarquable.

Sans chercher a rattacher aux causes finales la structure
que nous avons sous les yeux, on ne peut s'empécher d'ob-
server avec quel art la nature utilise tous les materiaux qui
se trouvent a sa disposition. Dans I'état dimperfection du
bassin osseux posteérienr de nos enfants (2), cette cavité se
trouvait ouverte en arriere, a cause du déjettement des sa-
crum sur ses faces laterales : ce vide devait non-seulement
étre comblé , mais il devait I'étre de maniére 4 presenter en
cet endroit un plan tres-résistant , soit pour soutenir les vis-
ceres abdominaux, soit pour agir et dans l'acte de la défe-
cation, et dans celui méme de 'accouchement, si nos filles
avaient assez vecu pour devenir meres. Or nous venons de
voir par quel mecanisme elle atteint son but, en employant
a cet usage des plans musculeux qui ordinairement ont une
autre destination. :

Ainsi les cuisses postérieures ayant manque, les muscles
fessiers (3) changent leur forme; ils prennent comme de cou-

(1) Pl IX, i, 4,
(2) PLXI, P, Q.
(3) PLIX, f, /.
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tume leur erigine sur les sacrum (1) et une partie des os
coxaux; puis ils se portent transversalement I'un vers l'autre,
de maniere & constituer un muscle semi-orbiculaire, qui
bride fortement en arriere cette lacune du bassin. Il en est
de méme des muscles adducteurs de la cuisse (2) employés
ici 4 une tout autre fonction; de méme des iliaques et des
psoas qui, en partant de la face interne de la piece osseuse
insolite (3), se dirigeaient sur les faces latérales du sacrum.
Les muscles fémoraux avaient completement changé leurs
formes, leurs rapports ainsi que leur destination; et leur
nouvelle forme, ainsi que leurs rapports nouveaux , concou-
raient tous a la distinction insolite quils avaient a remplir
chez nos enfants.

Chez I'hépato-dyme maile le méeanisme était different ; le
vide postérieur du bassin e€tait rempli en partie par la
grosse extrémité des deux fémurs réunis (4): cette piece os-
seuse etait le point d'insertion commun des muscles fessiers
des p}rramidaux des jumeaux, en dehors, et des psoas et
des iliaques en dedans. Dans leur action , ces muscles fixaient
cette piece fémorale de maniere a la rendre immobile comme
l'etit été un sacrum. Chacun des enfants fournissait la moitié
des muscles, comme il avait fourni la moitié des materiaux
qui formait la piece osseuse; la propriété devenait commune.

Les cuisses et les jambes de Ritta-Christina étaient au
contraire une proprieté particuliere a chacun des deux en-

(1) PLIX, g, 8.
(a) PL. IX, g, g.

(3) Pl. XI, Q.
(4) PL XX, 6.
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fants : la cuisse droite était a Ritta (1); ses muscles fessiers ,
pyramidaux, jumeaux, psoas, iliaques, adductears, ete.,
se rendaient de son os iliaque a4 son fémur propre; sa sceur
n'entrait pour rien dans cette composition. La cuisse gauche
appartenait a Christina (2), et les os comme les muscles lui
etaient uniquement devolus. Les jambes' étaient’ libres
comme les tétes, mais chaquetéte n'avait qu'une jambe qui
lut appartint.

On aura remarque sans doute que le releveur de I'anus de
nos enfants, et le muscle fessier insolite situé en arriere(3),
etaient’ des muscles orbiculaires ; or ces muscles étaient
formés par la réunion de'deux, qui en se pénétrant' ont
formeé la courbe ou l'arc qu'ils representent. Ce mécanisme
de formation est' géneéral ‘dans la myogenie. Tout muscle or-
bicalaire resulte de la jonction dé deux museles primitifs:
Ainsi l'orbiculaire des paupiéres est formé parun demi-or-
biculaire supérieur et un demi-orbiculaire inférieur. Ainsi, le
diaphragme, qui estle plus vaste'de cette espece'de museles,
resulte de la jonction de deux demi-diaphragmes. Ainsi les
orbiculaires des levres sont d'abord deux démi-orbiculaires .,
isolés I'un de l'autre sur la ligne meédiane. Cette formation
manifeste dans le cours de l'embryogénie‘est' rendue plus
manifeste encore dansles cas de becde lievre chez les jeunes
enfants. On trouve alors les deux museles parfaitement isoles
sur la ligne meédiane; aussi 1solés qu'ils le sont dans I'état
ordinaire des-animaux-auxquels depuis long-temps la chirur-

(1) Pl. XI, n® 7.
fal P1LT, ne 8.
BB
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gie a emprunte le rapport qui sert de base a la distinction
de cette inaladie. Tels sont encore les sphincters de l'anus (1),
les constricteurs du pharynx, le constricteur du vagin; I'an-
neau musculaire est formé dans tous ces cas par deux demi-
anneaux, réunis et confondus sur la ligne médiane,

En définitive, il n'y a pas dans la nature une fibre mus-
culaire complétement circulaire, et de la vient que toute ou-
verture, ou tout canal perceé dans ce systeme nrganique,
exige nécessairement pour sa formation le concours de deux
ou de plusieurs muscles.

Cette reégle est surtout applicable a la composition des
muscles de la vie organique , qui presque toujours ont pour
destination de revétir ou de former des organes creux. La
structure du ceeur n'est inextricable ( Haller, lower, Pechlin),
que parce que l'on a persevére a y trouver des fibres circu-
laires qui n'y existent dans aucune des periodes de sa for-
mation. Le muscle circulaire de chaque ventricule est le re-
sultat d'une succession de fibres obliques qui sengrenent
les unes dans les autres. Il en est de méme de la couche
musculeuse de la vessie ,de 'estomac et des intestins. Clest
méme a cause de ce mécanisme de leur composition que ces
organes peuvent se dilater outre mesure, ou diminuer sen-
siblement leur capacité intérieure, sans que la fibre muscu-
laire soit génée dans son action.

Les autres muscles de Ritta-Christina n'offraient rien de
particalier.

(%) PL XLsRisthu,dar
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ArticLe XXI1V.

Du Systéme sanguin de Ritta-Christina et des hepata-dymes
(complexes ).

On connait mesidées sur le systeme sanguin; elles dérivent
delaloicentripete deformation, comme les opinionsanciennes
avaient éte deduites de la loi centrifuge de développement.
On avait sappose , d'apres ces dernieres, que les veines et
les artéres naissaient du cceur, de P'aorte et des veines caves ;
pmsque ces trones donnaient a leur tour naissance a leurs
divisions, celles-ci a leurs subdivisions, et ainsi de proche
en prnche jusqu'au systeme capillaire. Les vaisseaux se ter-
minaient ainsi dans les organes dans lesquels ils ne devaient
se montrer qu'en dernier lieu. Selon nous, au contraire ,
les vaisseaux commencent dans les parties ot l'on dit quiils
se terminent; le systeme capillaire ouvre le champ des déve-
loppements; les rameaux se forment ensuite ; viennent enfin
les branches et les trones. Les rameaux s'inserent sur les
branches , les branches sur les troncs, et ceux-ci & leur tour
simplantent sur I'aorte. Ces deux idees sont opposées comme
les principes dont elles sont l’ex[}ressiﬂn : l'insertion des
vaisseaux doit étre substituée a leur origine, si d'unc pnt
nos vues sur 1ur1'amsf|i.mn sont exactes, et d'autre part s
l'on veut chercher a remplacer le vagne qui existe sur les
anomalies des vaisseaux par quelques rapports precis et
constants sur leur singuliere et fréquente variation. Le sys-
teme sanguin des monstres ne pourrait d'ailleurs étre com-
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pris sans la connaissance de ces rapports (1). Ce qui précede,
comme ce qui va suivre, exige donc que nous rappelions
I'ordre que suit le systeme sanguin lors de son apparition
et dans le cours de son développement (2).

Chacun sait que , chez les oiseaux , le systeme sanguin pri-
mitif se compose de la membrane vasculaire ombilicale , du
ceeur et de l'aorte. Chez l'animal parfait, ces parties di-
verses formentun teut continu ; chez le jeune embryon elles
sont séparées : le but des développements est de les réunir.

La membrane ombilicale se forme la premiere; sa mani-
festation procede de la circonférence au centre ; de la 15° a
la 30° heure de l'incubation, on suit le développement suc-
cessif des capillaires artériels et veineux qui en forment la
trame ; les rameaux ne sont pas encore apparents; ceux-ci
ne deviennent visibles que de la 30° a la 36° heure de I'in-
cubation. A la 4o° et 45° heures, on les voit se prolonger
vers le haut des rudiments du cceur pour se mettre en rap-
port avec lui.

En méme temps, et a partir de la 37° a la 38¢ heure,
on distingue les troncs des arteres ombilicales, qui de de-
hors en dedans se dirigent vers la partie moyenne du petit
embryon; quand ils y sont parvenus, ils s'enfoncent sous la
face abdominale du poulet, se placent a coté des noyaux

(1) Il en est de méme des membranes vasculaires accidentelles que les
altérations morbides des organes nous offrent si fréquemment en patho-
logie. Elles se développent toutes, comme la membrane ombilicale, hors
de l'influence du ceeur.

(2) Voyez, pour les détails, Anatomie transcendante, troisiéme et qua-
trieme Mémoires.

28
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vertébraux;en se: dirigeant vers la téte; il 'y a ainsi deux
troncsarteriels, I'un droit, I'autre gauche (loi de symétrie),
qui par leurjonction donnentmaissance a Faorte. Cette aorte
rejoint une des extremites du canal du coeur, de la - méme
maniere:que les veines descendantes ont rejoint I'autre,

Le cceur est tout-a-fait étranger aces premieres forma-
tions; forme d'abord par deux: replis traceés sur la face in-
terne du capuchon ( MM. Pander, Prevost et Dumas ), et vi-
sibles seulement de la 35% a/la 38° heure de l'incubation, 1l
ne constitue un canal ferme et mobile qu'a la 38¢ heure,
d’apres Malpighi, a la 46° heure d'apres Maitre-Jean, et a la
40% ou 42° heure d’apres nos recherches. Il est done étranger
au developpement des vaisseaux de la membrane ombilicale,
etdel'aorte, qui de deux points eloignes viennent simplanter
sur sa surface,

Pareillement, quand' les deux' aortes se sont placées au
devant des noyaux vertébraux, elles ne présentent aucun
vestige des arteres intercostales; ces arteres deja distinctes
sur les flancs du poulet, viennent successivement rejoindre
l'aorte, de la méme maniere que les nerfs ‘'se portent sur la
moelle epiniere: Cette insertion est surtout distincte sur la
eounbureiaortique, du 3% au 4° jour de l'incubation; cette
courbure, dont les deux branches sont si apparentes, est
d’abord et constamment privee de ses vaisseaux ascendants;
on voit ceux-ci descendre de la téte le long du cou, et venir
simplanter sur cette partie bifurquée de 'aorte, par un pro-
cedé analogue & celui des arteres intercostales. Le systeme
sanguin forme alors un tout continu.

Or, de méme que les capillaires ont ouvert:la marche du
developpement de la membrane ombilicale,; de méme cet
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ordre de vaisseaux se forme d'abord et primitivement dans
toutes les parties de l'embryon. De méme que dans la mem-
brane ombilicale les capillaires forment des rameaux, des
branches et des troncs, de méme les capillaires des organes
se réunissent en faisceaux de plus en plus volumineux , pour
former le tronc qui représente lorgane.

ArticLe XXV.

Regle de Uinsertion des wvaisseaux.
Croisement de l'ensemble du systéeme sanguin.

D'on il suit, premierement, que l'insertion des vaisseaux
s'effectue en raison directe du rapprochement du tronc qui
doit les recevoir ; secondement, que si le tronc de réception
s'€éloigne au-dela d’'une certaine limite, les branches ou les
rameaux se réunissent et s'inserent en commun, au lieu de le
faire séparément; et troisiemement, que dans le changement
de position des organes, les arteres qui les représentent chan-
gent également leur lien d'insertion. Les variétés d'origine des
arteres rentrent dans l'une ou 'autre de ces trois conditions;
celles de la courbure aortique vont nous servir d'exemple.

On sait que les arteres qui s'élevent de cette courbure sont
tres-varables; que le plus ordinairement elles sont au nombre
de trois; que d'autres fois il y en a quatre, cing ou méme
six ; que d'autres fois enfin il n'en existe que deux. Ces cas
ont €té vus par tous les anatomistes : or la cause de cette
augmentation ou de cette diminution réside dans l'abaisse-
ment ou l'élévation de la courbure aortique. Si la crosse s'e-
leve de quelques lignes au-dessus de son niveau, la sous-cla-

a8.
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viere droite se sépare de lacarotide, et simplante directement
sur la crosse de 'aorte; si elles'éléve d'un demi-pouce ou d'un
pouce, les vertébrales d'un c6té ou des deux, ou les thyroi-
diennes inférieures, viennent suecessivement s'implanter sur
l'arc aortique. Si, au contraive, la crosse s'abaisse au-des-
sous de son niveau, les deux carotides se réunissent, d'our il
arrive que le trone brachio-céphalique a trois branches, et la
erosse aortique deux seulement; elle peut méme n'en rece-
voir qu'une seule, d’ol partent les carotides et les sous-cla-
vieres. Nos deux enfants offraient des différences sous ce
rapport dont il est facile de se remdre compte.

Chez Christina (1), la courbure aortique conservant son
niveau et sa direction (2}, il existe trois troncs, comme de
coutume : le trone brachio-céphalique a droite (3), la caro-
tide (4) et la sous-claviere gauches(5); chez Ritta, la cour-
bure ne s'étant pas formée au méme degré (6) , son élévation
ayant dépassé de quelques lignes le niveau ordinaire, la ca-
rotide droite (7) s'est: séparée de la sous-claviere (8); les
quatre troncs sont ainsi restés isolés(g). Cet effet est plus
manifeste encore chez 'hépato-dyme male; I'enfant de gau-

(1) PL IL, B, i

(a) PL IV, £; g, ¢, fig, 2.
(3) PL 1V, g, fig. a.

(4) PL IV, g', fig. 2.

(5) PL IV, %, fig. a.

(6) PL IV, fig. 1, £

(7) PL 1V, fig. 1, ;.

(8) PL IV, fig. 1, d.

fg) Pl IV, fig. 1, g, k.
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che (1), qui correspond & Christina, a , comme elle , sa cour-
bure aortique et ses trois troncs comme dans I'état normal (2);
lenfant droit qui correspond a Ritta est plus anormal que
cette derniere ; car la courbure aortique (3) ayant atteint le
plus haut degré d'élévation possible, il se détachait sept
troncs de l'arc aortique (4) : en haut et en dessus, les deux
carotides internes et les deux externes(5); en dessous, une
artere bronchique , et sur les cotés les deux sous-clavieres (6).
On voit déja que l'enfant gauche chez les hépato-dymes est
toujours plus regulier que l'enfant droit. Si les crosses aor-
tiques se croisent, comme on l'ebserve chez quelques hépato-
dymes acomplexes(7), on voit encore, d'apres ce principe,
comment il peut se faire que le systeme artériel de I'un des
enfants (8) vienne rejoindre la courbure aortique de son
frere(g), de maniere a rendre intime et indissoluble I'asso-
ciation des organismes des deux étres.

Cette insertion successive des troncs arteriels et veineux
ne saurait avoir lieu dans l'état primitif des embryons sans
une dépendance physique des systemes vasculaires, l'un a
I'égard de 'autre. Il faut en effet que les troncs de réception

il

(1) Pl XVIII, A, Z.

(2) Pl XIX, B, a, g.

(3) Pl. XVIIL, &, B.

(4) Pl-XIX, A, A, B, G, D.
(5) PL XIX, A, D, E.

(6) Pl. XIX, H, j, A.

(7) PL XIII, fig. r et 2.

(8) Pl XIII, fig. 1, Z, A.

(g) PL. XIIL, fig. 1, g, g, k.
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soient assujettis a lenr place;, pour que ceux dimplantation
les y rencontrent au moment de leur insertion. Cette néces-
sité a donné lieu au rapport général et inverse des arteres et
des veines considérées dans le plan supérieur et inférieur
de I'homme; cest ce rapport qui s'exprime par le nom de
Croisement de ['ensemble du systeme sanguin.

Toutes les anatomies descriptives font mention du rap-
port special des arteres et des veines, en haut et en bas du
trone; nulle, a ma connaissance;, n'a fait ressortir la dispo-
sition inverse qu'ofire dans ces parties I'arrangement de ces
deux ordres de vaisseaux. En haut les veines (1) sont appli-
quees sur les arteres(2); ‘en bas au contraire, ce sont les
arteres (3) qui passent surles veines (4). En haut les arteres
sont ainsi bridées et maintenues & leur place par le systéme
veineux; en bas ce sont les artéres (5) qui brident et main-
tiennent les veines; il ne peutse faire de: déplacement dans
les troncs de réception; car sivouswvouliez deplacer:le sys-
teme arteriel, les veines y opposeraient en hautun: ebstacle
meécanique , et 51 vous cherchiez a enlever le systéme veinenx,
le méme empéchement vons serait opposé en bas par les ar-
teres. Tout le systeme sanguin central reste ainsi a la place
qui lui est assignee.

Ce croisement des arteres et des veines est assujetti lui-
meme a la position du toie et du ceeur, de telle sorte que si

(x) PI. XIX, B, e, 2.
(2) Pl. XIX, B, a, c.
(3) Bl XIX, m, n, B.
(4) Pl XIX, L, L, A,
(5) PLV, g, r, 2, 2, ¢, &
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vous retournez ces deux organes, tout le sy‘ﬁtf?me sanguin se
retourne avec eux , et les précedents rapports se font en sens
inverse , ¢'est-a-dire qu'en haut les arteres passent sur les
veines, tandis qu'en bas ce sont ces dernieres qui se super-
posent sur les anteres. Ce changement de rapport se re-
marque dans les cas de transposition des visceres.

L'anatomie normale s'occuperait a peine de ces change-
ments, qui sont cependant d'une telle importance que, sans
eux, les conditions de formation et de viabilité des étres as-
sociés ne pourraient étre congues, puisque nous avons mor-
tré qque dans cette association lI'un des enfants a ses visceres
dans leur position normale, tandis que l'autre les a trans-
posés. Or, d’apres ce qui précede, le croisement du systeme
sanguin doit done se faire en sens inverse sur l'enfant de
droite et sur celui de gauche.

Ainsi , chez I'enfant de gauche, les veines supérieures qui
se rendent au ceeur (1) passent sur les arteres; chez l'enfant
de droite elles passent dessous (2). Chez I'enfant gauche les
arteres iliaques sont appliquées sur les veines (3); chez l'en-
fant droitce sont les veines qui s'appliquent sur les apteres (4).
Chez Christina, l'artere pulmonaire (5) couvre l'origine de
V'aorte (6) ; chez Ritta, c'est laorte (7) qui couvre l'origine de

(1) PL. XIX, B, ¢, £, &
(2) PL XIX, j, £, A.

(3) Pl XIX, m, n, B.
(4) PL XIX, L, K, A..
(5) PL XI, j, e.

(6) P XI, £, o.

(7) PL 1L, i, R..
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l'artere pulmonaire (1). Chez Christina, les artéres iliaques
primitives {2) sont superposées sur les veines iliaques (3);
chez Ritta, ce sont les veines iliaques (4) qui se superposent
sur les artéres (5). Ce double entre-croisement est surtout re-
marquable dans la région par laquelle s'opere l'association
des organismes et ol se trouvent les organes complexes,
comme on l'observe dans le bassin de Ritta-Christina (6), et
mieux encore chez 'hépato-dyme mile (7), dont la disposi-
tion est remarquable sous ce rapport. Il est difficile de me-
connaitre le but de ce croisement de I'ensemble du systéme
sanguin , lorsque l'on cherche, sans idées précongues, a se
rendre compte des formations normales et anormales de
I'organisation. :

L¢ systeme sanguin de nos hepato-dymes, qui-dans l'an-
cienne anatomie paraitrait inextricable par ses anomalies,
rentre de toute part dans les régles de formation, et devient
régulier, sil'on a égard a la transposition quia di s’opérer
dans I'un des enfants , et toujours le méme, celui de droite.
L'enfant gauche a ses vaisseaux dans la position et les rap-
ports d'un enfant ordinaire ; I'enfant droit les presente.dans
les rapports et la position d’un enfant dont les viscéres an-
raient passé de droite a gauche. Il n'y a de differenceique

(x) PL IL, j, R,

(2) PL VILL, j, &2

(3) PL VIIL, 7.

(4) PL VIL, .

(5) PL VIII, /.

(6) PL V et VIIL.

(7) PL XIX, K, L, M, N,
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dans les modifications de la position des cceurs maintenus
dans I'un des rapports primitifs de leur développement em-
bryounnaire. C'est d'aprés cette donnée fondamentale que
I'on doit juger les descriptions qui suivent,

L'artére aorte de Christina (1), placée au-dessus de I'artere
pulmonaire (2) dans la position acquise du coeur, se courbait
de droite & gauche (3), comme dans I'état normal, apres que
cet organe avait été remis dans la direction qu'il aurait eue (4)
sans la pénétration des deux thorax. Apres avoir produit les
branches ascendantes ordinaires (5), elle se portait sur le
coté gauche de la colonne vertébrale ; devenait descendante;
ce changement de direction opéré, elle suivait jusqu’an-des-
sous des piliers du diaphragme une marche oblique qui la
portait vers le milieu du corps des vertebres (6) ; elle conser-
vait cette position jusqu'a sa bifurcation (7) qui s'effectuait a
sa maniere ordinaire, au niveau de la troisicme vertebre
lombaire.

Dans ce trajet, 'aorte pectorale fournissait les arteres qui
lui sont propres; l'aorte abdominale produisait d'abord le
tronc céliaque (8), un peu déjeté a droite par la traction
qu'exercait sur elle le foie ; ce trone se divisait en trois bran-
ches, dont la droite se rendait dans le foie, et la gauche dans

ol 24 P 0 B

(2) PL. I, 7, e

(3) PL IV, &, f, fig. a.

(4) PL IV, &, &, fig. 2.

(5) PL IV, fig. 2, g, &, m.

(6) PLV, k, B.

(7) LV, q;r, 2

(8) PL.V, I, B.
43
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la rate. Un peun au-dessous naissaient les deux diaphragma-
tiques inférieures (1); la droite envoyait. des branches au
corps surrénal droit (2); puis venait la mésentérique supe-
rieure (3), puis l'inférienre:(4) : celle-ci était unique et com-
mune aux deux enfants. Au coté externe gauche se déta-
chait une artére rénale (6), qui avant de pénétrer dans le
rein se divisait en trois branches, distinctes (6). I.'artere ré-
nale droite manquait, ainsi que le rein, droit; l'artere rénale
gauche fournissait la capsulaire ; qui allait dans le corps sur-
rénal gauche (7).

Du point de la bifurcation inférieure de laorte se deta-
chaient trois trones, les deux iliagues, primitives (8) et la sa-
cree: moyenne (g). Des deux iliaques, la gauche avait son
volume ordinaire; la droite était au contraire atrophiée (10),
et la sacrée moyenne avait dépassé le volume qu'on luy ob-
serve ordinairement a cet dge.

L'aorte de Ritta (11), apres avoir recouvert l'origine de
artere pulmonaire, se portait de gauche a droite, et se pla-
gait sur le coté droit de la colonne vertébrale (12); elle suivait

() P LN D T
(2) PL V, d, P, B.
(3} BLOY, 7, B.
(4) PL ¥V, r, B.
(N EELV 0B
(6) PL. ¥, &' B.
(7} Pl. ¥, I, o, B.
(B) RISV =B
(g) P1. V, 5, B.
(10) PL. V, z, B.
(x1) PL IV, £, fi'g, L.
(12) PL V, A, &




ET PATHOLOGIQUE. 223

ensuite une direction inverse de celle de Christina et parve-
nait de cette manieére sur la partie antérieure des vertebres.
Arrivée au-dessous des piliers du diaphragme, elle produi-
sait le tronc céliaque (1), déjeté a gauche par la traction
qu'exercait sur elle le foie. Ce trone se divisait en trois bran-
ches ; I'artere hépatique se portait a gauche, et la splénique 4
droite.

Au-dessous de la céliaque naissaient les deux diaphragma-
tiqucs inférieures (2), qui I'une et l'autre fournissaient les
capsulaires (3); au-dessous des capsulaires, et au méme ni-
veau, la partie droite de l'aorte donnait naissance a l'artere
rénale droite (/), et sa partie gauche a la mésentérique su-
perieure (5). L'artere rénale gauche manquait; il n'y en avait
nul vestige; il n'y avait également nul vestige de l'artere mé-
senterique inférieure.

Les deux mésentériques supérieures de Ritta-Christina,
logées dans les deux lames du mésentere , s'abouchaient par
arcade au niveau de la jonction des deux intestins gréles (6);
ces deux arteres formaient une courbe dont la convexité
était en bas et la concavité en haut. Toute la partie du canal
intestinal a laquelle ces arteres correspondent était regulie-
rement développée chez les deux enfants (7), tandis qu'il y
avait une imperfection marquée dans celle qui est sous la

(x)PL.V, A, j.

(2) PL. V, A, m, &,
(3) BL. Y, m, &, 5.
(4) PL V, A, 4
(5) PL. V, A, L

(6) PL. 1L, m, m.
(7) PL VIl e, e
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dépendance des mésentériques inférieures (1), par la raison
que I'une de ces artéres était absente. Ce rapport de 'exis-
tence des arteres et des organes, s'est déja montré; car les
quatre arteres diaphragmatiques coexistent avec les deux
diaphragmes, les denx hépatiques avec les deux foies coales-
cents, les deux spléniques avec les deux rates, les deux co-
ronaires stomachiques avec les deux estomacs, les deux
mammaires internes (2) avec les deux sternum coalescents.
Tandis que nous voyons le rein droit de Christina manquer
ainsi que son artere, et I'absence de l'artere rénale gauche
de Ritta éntrainer I'absence du rein du méme céte.

A cela pres, peu de variations importantes se faisaient re-
marquer dans la distribution des artéres aortiques jusqu'au
point de sa bifurcation inférieure ; mais comme c'est vers
cette bifurcation que s'était opéree la pénétration des bas-
sins , c'est vers cette région aussi que se montrent- les ano-
malies les plus remarquables.

Ainsi, de l'iliaque primitive droite de Christina partait une
branche qui se dirigeait en arriere et qui se portait vers l'ab-
domen postérieur (3). Cette branche était évidemment une
epigastrique rudimentaire. I'artere iliaque primitive gauche
de Ritta (4), beaucoup plus gréle que la précédente, pro-
duisait une eépigastrique plus gréle encore, d'ou résultait
la faiblesse inférieure de cet abdomen postérieur. Cetteiliaque
de Ritta traversait ensuite le corps de la derniere vertebre

(c) PLVIL, c;c, B, F.
(2) PL. X, fig. 1, &4, ee.
(3) PL VIIL, L

(4) Pl VIIL, u,
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lombaire (1), et s'abouchait avec une artere de Christina.
Cette branche de Christina (2), trés-forte, recevait d’abord
celle de sa sceur, puis elle se portait en travers pour aller
réjoindre & son tour des branches de Ritta. De cette maniére,
les deux systemes artériels de nos enfants tombaient l'un
dans l'autre dans le bassin, les colonnes sanguines passaient
de I'une a l'autre par le mécanisme analogue a celui des
arteres communicantes de l'encéphale. Ces branches, que
Haller considérait comme des artéres nouvelles, ne sont en
effet que des communicantes formées avec les arteres nor-
males des deux enfants. La communication a lieu ici de la
méme maniére que pour les deux mésentériques superieu-
res (3).

Apres la production de ce trone, l'artere de Christina,
qui est une branche de I'hypogastrique , se plongeait au fond
du bassin, ou elle envoyait une branche dans I'utérus poste-
rieur (4) et en recevait une de sa sceur qui venait de cet or-
gane; l'exiguité de ces branches €tait en rapport avec l'exi-
guite de cet utérus, forme, comme on le voit, moitié par
un des enfants, et moitié par I'autre. Le rameau devenait en-
suite une hémorroidaire moyenne qui gagnait le rectum.
Enfin il se terminait par deux ramuseules (5) qui sortaient
en arriere du bassin postérieur; ces ramuscules étaient la
terminaison des arteres fessieres. Il n'y avait nul vestige d’ar-

() PL VIIIL, ».
(2) Pl VIIL, m.
(3) PL I, m, m.
(4) PL VIIL, %, hA.
(5) Pl XI, R.
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tere veésicale en arriere , par la raison qu'en arriere il n'y avait
pas de trace de vessie. Les sacrées moyennes de Ritta (1) et
de Christina (2) se divisaient , comme elles le font chez les
enfants de cet ége : on voit done que les deux arteres ilia-
ques rudimentaires de nos enfants, coincidaient avec l'état
rudimentaire du bassinipostérieur et de ses organes. Nous
allons voir présentement;les iliaques gauche de Christina (3
el la droite de Ritta (4) se comporter comme elles le font chez
un enfant ordinaire.

Liiliaque primitive gauche de Christina, arrivée au niveau
de Tarticulation sacro-iliague , se divisait en iliaque ex-
terne (5) etiliaquerinterne ou hypogastrique (6). Cette der-
niere produisait les arteres fessieres ischiatiques obturatrices,
les hémorroidaires, la vaginale (7), un trone commun d'ol1
partaient 'utérine et la veésicale (8) ; elle se continuait en-
suite avec l'artere ombilieale (g9), dont le: calibre était encore
si volumineux qu'elie semblait elle-méme donner naissance
a I'hypogastrique. et & ses branches, comme on 1'observe
chez le jeune embryon. Liliaque externe se prolongeait en-
suite jusqu'a I'entrée du canal crural; la elle produisait en
dehors l'artere circonflexe iliaque, et en dedans l'épigas-

()Pl VI, &, t.
b(a) PLOVIIL, ‘2l L

(3) PL. V, ¢, ¢.

(4) PLV, I, q.

(5) PL. V, 5, B.

(6) Pl. V, &, B,

(7) BPL ¥, u, u, u, B.

(8) PL. V, =, B.

(g) PL ¥, @, B.
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trique , puis venait la fémorale dont les divisions répétaient
celles que l'on décrit dans I'état normal. De cette maniere
la moitié du rectum, de la vessie, de I'utérus, du vagin, la
moitié du bassin et toute la cuisse gauche, recevaient leurs
branches artérielles de Christina.

La cuisse droite, la moitié du bassin du méme coté, la
moitié droite du vagin, de l'utérus, de la vessie et du rec-
tum , recevaient de Ritta la seconde moiti€ de leurs artéres (1),
dont la disposition était aussi réguliere et anssi symétrique
qu’elles le sont chez un enfant unique. Enfin chaque ovaire
avec sa trompe et son pavillon avait son artere propre; la
droite provenait de Ritta et'la gauche de Christina.

Les veines suivaient exactement la méme distribution ; la
fémorale de Christina (2) se subdivisait dans la cuisse; I'hy-
pogastrique (3) fournissait autant de branches qu'il y avait
d'arteres; l'iliaque externe (4) et I'hypogastrique formaient
ensuite la veine iliaque primitive (5); celle-ci jointe a sa
congéneére (6) donnait naissance a la veine-cave infé-
rieure (7). Cette grande veine, placée comme a l'ordinaire
au coté droit de l'aorte, montait le long de la colonne ver-
tébrale, recevant a droite et a gauche les veines qui avaient
accompagné les arteres. La rénale gauche (8), les capsulaires,

() PL V, 5, 5,0, u, u;2; A.
(a) PLV, &, B.

(3) PLY, i, B

(4) PLY,i,g, B.

(5) PL. V, g, B.

(6) PL V,/, B.

(7) PLV, ¢, d, B.

(8) PL V,f, B.
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les hépatiques (1); puis elle debouchait dans l'oreille droite (2).

Dans le bassin une grosse veine accompagnait l'artere
transversale de Christina (3), et servait, comme elle, de
moyen de communication au systeme sanguin ; comme elle
aussi elle envoyait des rameaux aux parties du bassin poste-
vieur, ot elle se terminait en arriére (4).

Les veines de Ritta se comportaient comme celles de sa
soeur, a lexception de la transposition que nous avons déja
enoncee. Du reste, la femorale, les iliaques externes, in-
ternes et primitives suivaient la distribution des arteres cor-
respondantes (3); la veine cave inférieure se plagait a la gau-
.che de 'aorte, en sens inverse de celle de Christina ; elle re-
cevait la veine rénale droite (6) et les hepatiques(7), puiselle
débouchait dans l'oreillette droite (8) du ceeur correspon-
dant (g). Nous ne devons pas omettre de faire remarquer que
les veines manquaient partout ou les arteres ne s'étaient pas
développées. Telle était la disposition des veines caves infé-
rieures de nos deux enfants.

Celle des veines caves superieures présentait quelques
particularités que leur voisinage du cceur rendait 1mpor-
tantes. Chez Christina, elle se comportait comme a l'ordi-

() Pl V, e, e, B.
(@) Py SR
(3) BL VILL, c.
(4) Pl. XTI, R.

(5) PLV, &, A.
(6) PL V, £, A.
(7) BL.V, e, e, A.
FANRRLSYERT S, AL
(o) PL V, &, A.
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naire (1); mais, chez sa sceur, cette veine offrait une ano-
malie bien rare. Il y avait deux veines caves supérieures,
I'une a droite (a), l'autre a gauche (3): la premiere débou-
chait dans l'oveillette du ceeur artériel (4); la seconde se ren-
dait dans l'oreillette du ceeur veineux (5) (car on n’a pas ou-
blié que le cceur de Ritta était transposeé). Il y avait égale-
ment deux veines azygos (6). La duplicité de cette derniere
veine a souvent été observée : je ne sache pas que l'on ait
rapporté d'exemple de deux veines caves supérieures chez
I'homme, bien que cette dualité soit un résultat de la loi
de symeétrie; mais chez 'embryon humain, elle disparait si
promptement qu'a peine l'a-t-on remarquée. Au reste, cette
condition des veines caves supérieures de Ritta rappelle
celle du porc-épic et de V'éléphant chez les mammiferes , celle
du plus grand nombre des oiseaux , la double cave supérieure
des sauriens et des batraciens chez les reptiles, et surtout
celles des poissons, qui, chacune, ont leur insertion isolée.

L'artere pulmonaire de Christina (7) €tait un peu plus vo-
lumineuse qu'elle ne l'est a cet dge; apres avoir contourné
l'origine de l'aorte , elle fournissait ses deux branches accou-
tumees; de sa convexité s'élevait un ligament fibreux, -qui
allait rejoindre la fin de la concavité de l'arc aortique. Ce

(1) PL IV, e, fig. a.

(2) PL.IV, fig. 1, O, R,
(3) PL IV, tig. 1, m, R.
(§) PL IV, fig. 1, d, R.
(5) PL 1V, fig. 1, m, e, R,
(6).PL IV, fig. 1, =, p, R.
(7). PL IV, fig. 2, /.

Jo
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ligament €tait: le reste du eanal artériel (1). L'artere pulmo-
naire de Ritta (2) formait. plutét une poche qu'un vaisseau;
elle avait huit lignes de large sur neuf de long; cachée d’a-
bord par l'aerte ; elle se divisait en trois branches: deux la-
terales plus petites , qui se rendaient;dans les peumons, et
une moyenne plus grosse (3), qui allait slabeucher dans
l'aorte(4). Cette dernienes était le canal arteriel, dont les di-
mensions s'étaient maintenues au point ou elles sont dans la
premiere moitié de la vie utérine.

On voit deja que Ritta était frappée d'un arrét de déve-
loppement, dont nous allons retrouver les effets dans la
structure du ceeur.

Les ceeurs de nos deux enfants etaient loges dans le meéme
péricarde (5); leur situation: €tait transversale, les pointes
dirigees l'une vers l'autre (0), tandis' que leurs bases étaient
opposées (7). Lesipointes de ces organes chevauchaient l'une
sur l'autre; celle de Christina etait déjetee a droite , et celle de
Ritta:a gauche ; d'on il résultait que le ventricule pulmenaire
deRitta (8) se trouvaiten contact avec le ventricule aortique
desa sceur (g). Le: ventricule de; Ritta était déprimé dans
toute la partie qui touchait celui de Christina; sa pointe

(x) PL IV, fig. 2, K.

(2) PL LV, fig. 1, K.

(3) Pl IV, fig. 1, .

(4) PL. 1V, fig. 1, /.

(5) PL II, a. :
(6) BL 1L, &, A.

() BL 1L, £, &, 7, j.

(8) PL I, £, A.

(9) PL II, &, B.
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chez Christina (1) était mousse, chez Ritta était beaucoup
plus effilée (2). En général le ceeur de Christina était plus
volumineux que celui de Ritta; les proportions des ventri-
cules étaient celles d'un enfant de cet ige, tandis que chez
Ritta, le ventricule droit prédominait de beaucoup sur le
gauche (3).

Cette position des deux cceurs était forcée, bien que neces-
sitée par leurs rapports maturels; aussitét, en effet, que le
pericarde et le foie furent enlevés, on vit ces organes repren-
dre leur situation respective : celui de Christina se porta a
gauche (4); celui de Ritta (5) continua de s'incliner a droite:
ce fut dans cette position que les rapports normaux de
I'un et anormaux de l'autre furent surtout sensibles.

On vit manifestement le ventricule et l'oreillette pulmo-
naires de Christina (6) situés 4 droite, et le ventricule aortique
avec son oreillette (7) placés 4 gauche; tandis que chez Ritta,
l'oreillette et le ventricule aortiques (8) étaient a droite, et
le ventricule pulmonaire avec son oreillette (g) se trouvaient
placés au coté gauche du thorax. Le cceur de Christina était
dans sa situation normale ; celui de Ritta se trouvait trans-
posé et retourné de gauche & droite. Or, ces situations en

(r) PL IV, fig. 2, ¢, &.
(‘1::] Pl. 1V, ﬁg; 1,0
(3) VYoyez pl. 11, ¢, d, h, f; pl. IV, fig. r et 2, ¢, 4, ¢, b.
(4) Pl 1V, fig, a,¢, 4
(5) PL IV, fig. 1, &, c.
(6) PL IV, fig. 2,0, ¢, &
(7) PL IV, fig. 2, &, 4d, ;.
(8) PL v, ﬁg. Gl T
(9) PLIV, fig. 1, ¢, &, &
Jo.
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avaient commandé d'autres; d'or 'on voit pourquoi l'aorte
de Christina était au coté gauche de la colonne vertebrale
et la veine cave inférieure a droite, tandis que l'inverse exis-
tait, et devait exister chez sa sceur (r)..

La régularité est chez Christina; irrégularité chez Ritta,
a l'intérieur comme a l'extérienr du ceeur : chez la premiere,
les veines caves, superieures et inferieures, s'ouvraient comme
de coutume dans l'oreillette droite (2); chez la seconde, I'une
des veines caves superieures. s'ouvrait. dans l'oreillette gau-
che (3) en premier lien ; puis en second lieu, la cloison auri-
culaire etait perforée de trois ouvertures beantes et sans
valvules (4), de sorte que les deux oreilléttes n'en faisaient
qu'une. Cette imperfection. de deéveloppement était encore
un état embryonnaire de la eloison auriculaire. L'ouverture
du canal artériel dans l'aorte était libre comme elle I'est dans
les: premiers mois de la vie uterine.

Ainsi, chez Ritta, le sang artériel et veineux se trouvaient
dans un mélange continuel; ce qui, d'une part, explique la
coleration legerement bleue de la. face, et de l'autre, rend
raison; de sa faiblesse , comparativement a I'etat prospere de
sa sceur. Il.est méme probable que Ritta n'eiit vécu que quel-
ques jours sans son association a Christina ; mais le sang
que celle-ci envoyait a sa sceur par les communications que
nous avons decrites dans le bassin, a diminue sans doute 1'in-
fluence delétere du mélange des deux circulations de Ritta.

(1) Voyez, pour ces situations, la planche V.
(a) PL VI, fig. 3, a, &, c, e, e, f.

(3) PL YL, fig. 2, &, c.

(4) PL. VI, fig. 2, ¢,d, d.
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Le logement des cceurs dans le méme péricarde est loin
de rendre raison de l'isochroneéité des pulsations observées
pendant la santé des enfants ; on peut méme dire fque cette
circonstance est presque étrangere a ce résultat. Cette iso-
chronéité dépendait en effet de la simultanéité de la respi-
ration de Christina et de sa sceur, laguelle, a son tour, avait
sa cause dans l'enclavement des deux poitrines 'une dans
I'autre, et dans la disposition des quatre poumens autour
des deux cceurs.

Des deux poumons de la poitrine antérieure, le droit (1)
appartenait a Ritta, le gauche a Christina (2); dans la poi-
trine postérieure, au contraire, le gauche etait a Ritta (3) et
le droit a sa. sceur (4). Pour que: la respiration eut lieu dans
chaque paire de poumons, il é€tait donc indispensable que
leur dilatation et leur resserrement eit lieu au méme instant,
Le mouvement etait instantane dans toute la poitrine; or,
la circulation se modelant sur la respiration, son impulsion,
par les deux cceurs, devait étre et était aussi instantanee.
Supposer le contraire, supposer la respiration plus active
dans une paire de poumons que dans l'autre, I'harmonie
précédente sera aussitét rompue; car le cceur de ces pou-
mons, se mettant en rapport avec eux, la circulation sera
hatée d'un c6té, tandis que de l'autre elle restera station-
naire; il n'y aura plus d’accord entre les deux circulations
et les deux respirations. C'est ce qui arriva a nos deux en-

(r) PLII, A, K..
(a) PLIIL, K, B.

(3) PL-IL, A, K..
(4) PLII, B, K..
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fants : Ritta fut prise d'une bronchite aigué; la toux, la géne
de la respiration, qui en furent la suite, agirent bientot sur
la circulation. La peau devint chaude, les pouls cesserent
d’étre isochrones ; celui de Ritta battait cent vingt fois par
minute, celui de Christina restait a cent deux et cent trois.
Une lutte forcée s'établit des lors entre la maladie de l'un
des enfants et 1'état de sante de l'autre. Christina résista
quelques jours; elle partagea ensuite le malaise qu'éprou-
vait sa sceur. La veille de sa mort, Ritta refusa le sein de sa
nourrice : la difficulté de respiver etait extréme, elle etait
pile, les yeux entr'ouverts et ternes, les ailes du nez immo-
biles; la face et le col étaient couverts d'une sueur froide,
la sensibilité générale était éteinte, la jambe et le pied étaient
infiltrés. Christina paraissait encore vivace a coté de sa sceur
cadavérisée ; quoique sa respiration {ut précipitée, elle pre-
nait le sein. Elle venait de le quitter, quand Ritta cessa de
vivre, apres quelques mouvements convulsifs. Christina s'é-
teignit quelques instants apres, presque €trangere a4 une ma-
ladie qui lui devenait si funeste (1). La rougeur du tissu des
poumons de Ritta, celle de la membrane des bronches,
accompagnee d'un peu de ramollissement, rendirent raison
des derniéres scenes de la vie associée de nos deux en-
fants (2). 1

(x) Voyez la note déja citée de M. le docteur Martin St.-Ange.

(2) Je crois devoir eciter ici quelques exemples de vie associée qui me
paraissent avoir été bien constatés;: 1® Celui décrit par Buchanan, et gui
vecut i la cour de Jacques III, roi d'Euﬂﬁse, jusqu'a-Tige de 28 ans;
2* un second que Martin Martinez observa a Madrid en 1723 ; 3° l'enfant
vu par Sigebert, et qui ressemblait & Ritta-Christina : 'un mangeait, Tautre
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ArTicLe XXVI,

Du systéeme sanguin de Uhépato-dyme mdle.

Un fait physiologique domine les autres dans la question
de la viabilité eu de la non-viabilité des enfants doubles:
cest celui de la séparation ou du melange du sang noir et
du sang rouge. Si chez I'un des enfants cette séparation est
tranchée, sa viabilité peut suffire an défaut de celle de son
frere ; c’était le cas de Christina a I'égard de sa sceur. Si au
contraire aucun des enfants n'a ces deux eirvculations dis-
tinctes, la mort est inévitable, par la raison qu'ils ne sont
viables ni I'un ni l'autre. Le systéme sanguin de notre heé-
pato-dyme male (1) justifie cette proposition.

Le coeur de lenfant gauche (2), moins volumineux que
celui d’'un enfant ordinaire , recevait, comme celui de Ritta,
deux veines caves supérieures, I'une venant de la partie
droite de la téte (3), I'autre de la partie gauche (/). La pre-

ne mangeait pas ; ils se battaient souvent, comme le faisait celui qui
vécut i la cour de Jacques III. L'un étant mort, l'autre survécut encore
quatre jours; 4° en outre, voyez celui dont parle 5t. Augustin, Civir, Dei,
lib. xx, cap. 4; Riolan, cap. 5; Ruff., Generatio hominis, lib. v, cap. 3;
Ceelius Rodiginus,, lib. vi, obs. 5.

(1) Cet enfant fut reeu par notre célébre accoucheur M. le professeur
Moreau, a la bienveillance duquel je dois la possibilité d'en avoir fait l'a-
natomie avec le soin et les détails qu’eﬂgﬂ I'état present de la science,

(a) PL XVIII, A, V.

(3) Pl XVIII, n® 7.

(4) Pl XVIIL, n° 8..
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miére s'insérait dans l'oreillette droite (1), la seconde dans
I'oreillette gauche (2); la cloison auriculaire était également

ouverte, de sorte que les deux circulations n'en faisaient
' quune ; le sang noir se mélait au sang rouge, et par ces
communications, et par le canal artériel tres-court dont
'ouverture s'en faisait dans I'aorte, vers son lieu accontumeé.
['enfant gauche devant, chez ces hépato-dymes, compenser
I'imperfection de l'enfant droit, et celui-ci se trouvant im-
propre a la vie extérieure, la mort survint immédiatement
apres la sortie de l'uterus.

MM. Cuvier et Meckel ont observé, avec raison, que les
anomalies des veines sont moins fréquentes que celles des
arteres; la proposition contraire est peut-étre l'expression
de la verite chez les hépato-dymes. Elle I'est du moins a I'é-
gard de celui que nous décrivons; car‘la veine ombilicale,
apres avoir penéetré dans le sillon horizontal du foie et com-
munique avec les veines portes et hépatiques, traversait le
diaphragme, et s'ouvrait ensuite a la partie inferieure de
Loreillette droite de I'enfant gauche, sans avoir mmmumque
avec la veine cave inferieure.

Celle-ci presentait a son tour une anomalie plus singu-
liere: elle naissait du haut de l'oreillette droite (3); au coté
droit de l'aorte , formait une courbure analogue a celle de la
crosse, et gagnait ainsi le c6té droit de la région dorsale de
la colonne vertébrale. Au point de son départ, elle recevait
le tronc de la sous-clayiere et de la jugulaire droite (4) , puis

(1) PL. XIX, P, B,
(2) Pl XIX, O, B.
(3) PL XIX, P, £; B
(4) Pl. XIX, e, f, B.
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elle s’enfoncait dans la poitrine, comme nous venons de l'in-
diquer. La, elle recevait les intercostales, et, avant de péné-
trer dans I'abdomen, elle se divisait en deux trones (1), I'un
droit, l'autre gauche. Ce dernier (2) était moins fort que le
premier; il se placait immeédiatement au-dessous de l'aorte,
longeait le coté gauche de cette artere, jusqu’an niveau de la
partie externe du détroit supérieur dubassin. En cet endroit
elle fournissait 'hypogastrique et ses branches, puis I'épigas-
trique, puis la fémorale (3). Le tronc| plus volumineux (4),
semblait étre la continuation de la veine cave inférieure; il
pénétrait dans 'abdomen avec 'aorte située a la droite de cette
artere ; il fournissait la veine rénale droite, la gauche prove-
naitde "autre branche. Parvenue ala fin de la région lombaire,
la veine se courbe en dedans. se porte transversalement de
droite a gauche, a la rencontre dun tronc semblable (5)
qui vient du sujet situé i droite. Ce tronc veineux , insolite
d’un volume aussi gros que l'artere pulmonaire, n'est autre
que les deux veines caves inférieures abouchées Tune dans
'autre. Du haut de cette veine partaient des branches qui
formaient les veines épigastriques de 'abdomen postérieur;
puis en arriere des rameaux, qui sont les analogues des fé-
morales et qui pénétraient dans les membres pelviens situés
en arriere. Enfin, de la partie inférieure (6) se détachait un

(1) Pl XIX, ¢, B.
(a) Pl XIX, 8, B.
(3) PL XIX, I, B.
(4) P, XIX, ¢, B.
(5) PI. XIX, L, A.
(6) Pl XIX, 11, A, B.
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tronge assez lort, l_eque,! ,l:;if{:ntﬁ't.se divisait en deux branches ;
chacune de ces branches etait [hypogastrique du bassin pos-
terieur. -

Arrivee au bas.de,la région lombaire du feetus droit, cette
veine fournissait au tronc, qui, se dirigeait en bas en. passant
sur llartére (1), et se pontait.sur.le cote droit du bassin de.cet
enfant. La, il se subdivisait en: deux branches (2), dont I'nne
était. I'h ypogastrigque, et lautre l'iliaque externe., d'oi1. nais-
sait la femorale qui se réepandait dansla cuisse droite (3).

Aprés avoir fourni ces diverses veines, le rameau com-
muniquant .deyenait la veine cave inférieure  du feetus
droit.(4). Elle montait. le long de la.colonne vﬂrtehmlc pla-
cee a la gauche de l'aorte, en sens inverse de la precedente,
a cause . de la transposition visceraley; elle produisait, dans
I'abdomen;, les lombaires et les renales, puis elle pénétrait
dans la poitrine avee laarte. Arrivee dans,cette cavité, elle
se divisait en deux hranches d'egale grosseur., une droite,
l-'é_utrg, gauche, La premiere pa:ﬁait:..'dﬁrrié'rf: l'aorte , et slele-
vait jusqu'au niveau de la premiere cote,ou elle recevait la
sous-claviere et les jugulaires. (5); elle déhouchait ensnite
dans. l'ﬂrﬁilfuttc de la poche, qui remplagait-Lu ceeur, La se-.
cnnrJ,e se, cpmparlaa;t a gauche de la, men;n;:.mamene (ﬁ}, en
s'ouvrant, lﬁﬂlﬂment dans, 1q-re:llette, of

(x) PL XIX, L, A,
(a) PL XIX, M, A.

(3) Pl XIX, y, A.

(&)NB1EXTX T AT A .

(5) PL XIX, I, T, A. ' Mg {7
(6) PL XIX, F, A. E
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Nos deux enfantsavaient ainsi des veines eaves supérieures
cloubles; et quant & l'inférieure; I'un 'avait double dans I'ab-
domen et simple dans'la' poitrine; Vautre I'avait simple dans
'abdomen , tandis qu'elle se dédoublait dans la poitrine: ces
faits, si divers en apparence, ne sont que des persistances
de la loi de symétrie 'du systeme veineux.

Le systeme artéviel, quoique irrégalier sur 'beaucoup
de points, I'était moins cependant que le systeme veineux.
L'aorte (1) de l'enfant gauche s’élevait du ventricule gauche,
et produisait immédiatement les' deux coronaires; ‘elle dé-
crivait ensuite sa’ courbure de droite a gauche| et recevait
dans ce trajet le' canal artériel. ‘Elle se placait a la gauche
de la colonne vertébrale jusqu'aux-piliers du-diaphragme ;
en cet endroit, elle devenait plus antérieure et se divisait,
au bas de la région lombaire, en deux trones d'inégale vo-
lume : dans ce trajet Vaorte fournissait, a droite et'a gauche,
les:branches qui lui sont ordinairesy moins ure spermatique.

Des deux trones infévieurs , le gauche plus: petit est I'ilia-
que primitive’ (2), qui'devient iliaque externe, puis’ fémo-
rale. L'artére ombilicale | de ce cété, est' d'un volume consi-
dérable (3); elle recevait toutes les 'branches qui constituent
ordinairement 'artére hypogastrique, et, de plus, un petit
rarneau qui venait, en arriere, d'une poche qui représentait
une vessie postérieure.

Le tronc droit, plus volumineux, se dirigeait transyersa-
lement vers la région lombaire du femtus droit; ¢'était l'ilia-

4 o]

(1) PL XIX, a, B.
(2) PL XIX, /, B.
(3) Pl. XIX, &, B.
ol
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(ue, primitive droite du feetus gauche qui, se joignant a
l'iliaque primitive gauche du feetus droit(1), donnait naissance
a ce tronc insolite. Ce tronc devenait ainsi une propriété
commune aux deux enfants; de sa partie supérieure partaient
des branches , telles que I'épigastrique ,.l'iliaque circonflexe,
qui se répandaient dans Fabdomen et le bassin posterienrs;
des femorales gréles qui, d'abord, réunies, se partageaient
ensuite pour aller dans les membres surnumeéraires ; enfin,
des rameaux inférieurs qui representaient les hypogastrigues.
Parvenu au bas de la colonne vertebrale droite, ce trone
fournit l'illiaque droite du feetus de ce coteé , laqueile donne
une ombilicale beaucoup plus petite que eelle du coté op-
posé.(a), puis liliaque externe, I'hypogastrique et la fémo-
rale de la jambe antérieure droite (3).

L'aorte (4) du sujet droit, résultant de la jonction des
deux trones precedents, montait ensuite le long de la co-
lonne vertebrale placée d'abord sur son milieu, se déjetant
ensuite a: droite, et selevant a la hauteur de la deuxiéme
vertebre dorsale (5). La, elle abandonnait la colonne verte-
brale pour former une grande courbure, dont la convexité
est en haut et a droite, et la concavité en bas et a gauche (6),

(x) Pl XIX, LY, M, N.

(2) Ces branches n'étaient pas injectées; l'injechion avait éte faite par le
ceeur du feetus gauche ; procédé.viﬂiéut.']f.es injections des hépato-dymes
doivent étre poussees par la veine ombilicale quand' son état le permet.

3)-BPL XIX, 7y 3, A.

(4) Pl XIX, K, A.

(5) Pl XIX, G, A.

(6) PL. XIX, A’, G, B, A.
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en sens inverse de la courbure de l'aorte du sujet gauche.
Nous avons déja énumeére les branches qui partaient de cette
courbure aortique; a son insertion dans la poche cardiague,
il se détachait une artére qui se repandait sur sa surface (1);
il n'y avait qu'une artere cardiaque qui produisait une auri-
culaire , par la raison que le cceur était formé d'une seule
oreillette et d'un ventricule unique.

Le trone céliague du feetus droit partait du coté gauche
de l'aorte, et produisait a droite l'artere splénique, et a
gauche l'artere hépatique. Il n’y avait qu'une spermatique,,
celle de droite; la gauche manquait.

Les arteres mésentériques supérieures de cet hépato-dyme
naissaient de chaque aorte de leur point accoutumé ; celle
du foetus gavche formait sa courbure normale, celle du fee-
tus droit la décrivait en sens inverse; par ce moyen elles
marchaient a la rencontre 'une de I'autre, et sabouchaient
ensemble comme le faisaient en bas les iliaques primitives.
Il y avait encore la des artéres et des veines communiquantes,
qui unissaient les deux organismes. Cette communiquante
meésentérique etait placée au niveau de l'ombilic; du cercle
artériel qu'elle formait, partaient deux branches assez fortes,
I'une supérieure, l'autre inférieure : la premiere accompagnait
les portions intestinales qui se prolongeaient dans le cor-
don ombilical (2), et se perdaient dans une poche anormale
située dans: ce cordon (3). La seconde descendait le long du
petit mésentere du troisiéme intestin gréle qui partait de

(1) PL XVIII, A, A. ALY
(a) Pl. XVII,¢,B, e, ¢
(3) PL.XVII, d, ¢, B..
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cette'poche (1). Cetterartere se distribuait a cet intestin, an
ceecum et a son appendice; elle s'anostomosait ensuite par
arcade avec lacolique. La premiere de ces ‘branches parait
étre l'artere omphalo-mésentérique ; elle était' située d'abord
entre deux veines qui se portaient dans le mésentere des in-
testins greles de chaque foetus ; et qui représentaient égale-
ment les veines omphalo-meésentériques (2). Ces deux veines
n'en formaient qu'une en arriere de la poche ombilieale (3).
[l n'existaitqu'une seule mesenteériqueintérieure, et de meme
que chez Ritta-Christina, elle | provenait du feetus situé a
gauche.

La composition du cordon ombilical était 'd'une compli-
cation pew commune : il" était gros, court; et, en ‘outre des
anses intestinales qu'il renfermait; on y remarquait: 1° une
veine ‘ombilicale voluminease, laquelle s'enfongait sous le
bord antérienr du ‘foie; et se divisait en deux'trones; Pun
pénétrait dans le sillon horizontal;icomme Favons dit, I'au-
tre) en|quittant cet organe, 'se rendait'dansi la veine ‘cave
inférieure du feetus droit avantisaobifureation ; 9% Pouraque
situé au-dessous'du prolongement intestinal; 3*deux arteres
ombilicales'; 4% nuneartere et'denki veines omphalo-mésenté-
rigues. '

-1Quoiqu'il soit facilecd’apprécier les rapports qui existent
entre l'organisation'de ces!enfantset-les dispositions princi-
pales de leur systeme sanguing il ne sera pas inutile d'arréter
un instant l'attention suriles ‘coincidences les plus remar-

(1) PL XVIL, f; d, A. A
(a) Pl. XVIIL, 5, A, B. - .
(3) PL XVII, 11, A, B
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quables, telles que : 1° la duplicité des veines ombilicales
avee la dualité, des plans supérieurs; 2° l'unité des; artéres
ombilicales avee I'unité du plan inférieur; 3 la persistance
des vaisseanx omphalo-meésentériques avec Vétat insolite-du
canal intestinal dans le cordon ;4 le volume.de l'artere om-
bilicale du feetus gauche, plus grand que celui de la méme
artere du feetus droit, coincidant avec la dilférence des dé-
veloppements des deux enfants; 5" I'absence, chez chaque
enfant, d'une artére spermatique, correspondant a l'absence
d'un testicule chez chacun d'eux; 6 l'absence d'une mésen-
térique inférieure en rapport avec l'absence d'un gros intess
tin; 7° la présence de deux trones celiaques, représentant
deux foies, deux rates, deux estomacs ; 8’ I'existence de quatre
arteres renales ayec quatre reins; g Lexistence de deux. fe-
morales antérieures, appartenant I'une a un enfant, la se-
conde a I'autre, et développant une cuisse etune jambe pour,
chacun des feetus; 10° la présence en arriere de deux fémo-,
rales rudimentaires ; en rapport avec l'état rndimentaire dun
bassin postérieur et des membres qui lui étaient annexés;
11°la communauté des organes contenus dans le bassin, en
rapport avec la communauté des arteres qu'ils recevaient de
chaque, enfant; 12° l'écartement des  arteres sous - clayieres,
du feetus droit, produisant 'écartement des mammaires.in-
ternes, celles-ci.déterminant a leur toun l'isolement des-deux
sternum; 13° enfin, ces derniers effets dépendant eux-mémes
du volume démesure du cceur.

Quant a ce dernier organe, il formait une vaste poche (1)
occupant tout'le diametre transverse de la poitrine; il pre-

(1) PL XVIII, A, A, B.




a4 RECHERCHES D ANATOMIE TRANSCENDANTE

sentait, sur sa partie moyenne, un sillon dans lequel était
logée l'artere cardiaque. Ce sillon la divisait en partie droite
et gauche, de sorte qu’extéricuremf:nt on ent cru a l'exis-
tence de deux ventricules, mais intérieurement la cavité était
unique. Dans le plissement correspondant au ‘sillon externe
on voyait, en dedans et en bas, un rudiment de cloison
qui, en cet endroit, séparait en deux loges cette vaste ca-
vite. La loge droite, ou partie droite, était plus en rapport
que la gauche avee linsertion de Taorte, et au' contraire,
I'artere pulmonaire tres-grele s'implantait plus ‘manifeste-
ment encore dans la partie gauche. Le-canal arteriel, plus
voluminenx que l'artere pulmonaire, s'insérait'a la'fin de la
courbure aortique. Une oreillette tres-étendue surmontait ce
cceur et s'eétendait plus en arriere qu'en'devant; elle recevait
une artére assez forte; sa cavité n'était séparée que par'un
plissement peu marqué de la cavité ventriculaire; les veines
caves s'implantaient sur ses deux cotes. Les deux poumons,
situés en arriere, étaient comprimes pan le cceur et peu de-
veloppés; le droit, quoique moins comprime que le gauche,
n'avait que deux lobes (1); le gauche en ofl’raitrtrois,-il-‘érait
appliqué- contre les cotes a la maniere des ‘pounmions’ des
oiseaux. Ces details suffisent pour expliquer le'mélange du
sang rouge et noir, et rendre raison de la' mort instantanée
du feetus immédiatement apres laccouchement.

(x) Pl. XVIIL, £, B. R idbstidising o
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ArTticLEe XXVIL

Du systeme nerveux de Ritta- Christina.

Le systtme nerveux de Ritta-Christina était beaucoup
moins compliqué que le systeme sanguin ; les moelles épi-
nieres (1) se prolongeaient, comme i l'ordinaire, dans le ca-
nal vertébral (2), et se terminaient par le faisceau de nerfs
dont on a désigné l'ensemble par le nom de gueue de che-
val (3). Chaque moelle épiniere se trouvait renflée vis-a-vis
de l'insertion des nerfs des membres inferieurs, mais ces ren-
flements présentaient une disposition inverse chez les deux
enfants, relative au membre abdominal dont chacun d’eux
était privé.

On sait que les renflements de la moelle épiniere coinci-
dent, chez les vertébres, avec le développement des extre-
mités auxquelles ils correspondent {\é}., que leur volume est en
raison directe de leur force ; on sait encore que, chez les
animaux privés de membres, la moelle épiniere est dépour-
vue de ces renflements: il en est de méme de 'embryon hu-
main-a I'époque ol ses extrémités n'ont pas donné encore
signe d’existence. Chez les monstres privés d'un bras, le ren-
flement supérieur n'est patent que du cété du membre con-
serve; chez ceux privés d'une cuisse, le renflement inférienr

(1) PL X, fig..a, ‘A,

(2) PL. X, fig. 3, 8.

3)PLX, fig.2,3,¢,c,d.

(4) Voyez Anat. comparée de l'encéphale; 1" et 1II* parties.

3a
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offre exactement la méme disposition. Or, nos deux enfants
etaient dans ce dernier cas, il manquait une cuisse a cha-
cun d'eux, la dreite a Christina, la gauche a Ritta : cette
défectuositeé etait empreinte sur le renflement intérieur de
chaque moelle épiniere ; celui de Christina (1) était déprimeé
a droite, celui de Ritta I'etait & gauche (2); les nerfs et les
ganglions (3) correspondants étaient sensiblement {Ilmmucs
de volume; tous ces effets étaient sensibles par la compa-
raison des renflements (4) des ganglions (5) et des nerfs (6)
places en face des membres conserves. L'absence des membres
ayait atrophie la partie du systeme nerveux qlai.leur etait
destinee, de telle sorte qu’ﬂlle n'egalait au plus que le tiers
du volume des nerfs congeneres.

Du reste, les branches nerveuses de Ritta "r_;:] et celles de
Christina (8) formaient un plexus lombaire dont les rameaux
su péi‘it—:‘.ﬂ:‘_s extrémement deéliés se portaient vers I'abdomen
pﬂs_térin_euf,_ tandis. que les inférieurs, convergeant les uns
vers les, ﬂutre:s, se reunissaient, sentrelacaient sur la Hgne
médiane (g), et formaient, avec les nerfs sacrés, le plexus
connu sous cette derniere denomination. De ce dernier plexus

— e il
+

(x) PL X, fig. 2, &, a,d, d.

(2) PL X, fig.'3', &, 85, 2.
@) PL X, Bg. 0 et 3,40, £
(4) Pl X, fig. 2, 3, a, ¢, c.
(BRI X, fig. a2, e, &, c.

(6) Pl. X, fig. 3, e, e, e, c.

(7) PLVII, fig. 3, a, ¢, -

(8) PL VII, fig. 3, a, z, 5.
(9) Pl. VIILyfig. 3k, =, # i
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partait un double faisceau nerveux (1) qui se dirigeait en
arriere, et sortait du bassin au-dessous du petit tubercule (a2)
qui rappelait le lieu ol se fussent placés les membres sur-
numeraires s'ils eussent existé. Ces faisceaux envoyaient des
rameaux aux muscles fessiers du bassin postérieur. D'apres
ces rapports, on ne peut les meconnaitre pour les analogues
des nerfs sciatiques. En outre, quelques filets du plexus sa-
cré se portaient dans l'utérus postérieur (3). et dans les po-
ches fibreuses (4), simulant les rudiments d'un second rec-
tum. Si l'on ajoute a ces détails que chez Ritta (5), de méme
que chez Christina (6), il existait deux merfs diaphragma-
tiques et deux pneumo-gastriques, on aura tout ce qui a
paru digne d’'étre noté dans le systeme nerveux de la wie
animale de nos deux enfants.

Le systéme nerveux de la vie organique, ou le nerf grand
sympathique, était double chez chague enfant, sauf quel-
ques modifications de leur partie inférieure. Chaque nerf
se comportait comme a 'ordinaire, sans différence dans son
mode de distribution, depuis la téte jusqu'au milien de la
région lombaire des deux colonnes vertébrales, Cette norma-
lité se congoit pour la téte, les cols et les poitrines, a raison
de I'état des organes de la circulation et de la respiration;
mais elle a lieu de surprendre des l'entrée du grand sympa-

(1) PLIX, g, g, R

(2) PLIX, .

(3) PL. VIO, fig. 3,7, 2, 3.

(4) PL VIIL, fig. 3, &, A, &, A
() PLIV, fig.x, ¢, ¢

(6) PL IV, fig. 2, m, a.

Ja.
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thique dans I'abdomen, a4 cause de 'absence de 'un des reins
chez chacun'de nos enfantf;

'Car on sait que les petits' nerfs spl'anchﬁiques paraissent
presque ‘exclusivement destines aux plexus rénaux’; or, 'le
plexus rénal dreit manquant chez Christina, et le gauche
chez Ritta, on devait s'attendre a ne pas rencontrer ces nerfs
des ‘cotes correspondants a l'absence des reins et de leur
plexus. Il'n’en etait rien; le petit splanchnique droit de Chris-
tina, et le gauche de Ritta, existaient comme si les' reins
eussent ete presents, leur terminaison ou leur origine €tait
seule changée; ces nerfs se rendaient de chaque e6té dans le
plexus méesenterique superieur.

Chez Christina, le nerf grand splanchnique, les ganglions
semi-lunaires, le plexus solaire et ses divisions nombreuses,
ne presentaient rien de'différent de I'état normal. Chez Ritta,
le plexus solaire n'offrait d'autre différence que cellede la
transposition de quelques-unes de ses parties. Ainsi le plexus
hépatique se trouvait a gauche aw liea d’étre a droite, et le
plexus splénique était tourné a gauche au lien d'étre du céte
droit: En outre le plexus mésenterique inferieur manq'uait
chez Ritta.

Aprés que les grands symipathiques avaient” produit les
grands et les petits splanchniques, ils descendaient sur les
cotes de chague colonne vertebrale, et presentaient, sous le
rapport de leur grosseur, quelques différences notables. Ce-
lui du coté droit de Christina, de méme que celui du céte
gauche de Ritta, étaient beaucoup moins forts que leurs moi-
ties congeneres. Parvenus, celui de Ritta a la haateur de la
quatrieme vertebre lombaire (1), et celui.de Christina ‘au ni-

(1) Pl, VILI, fig. 3, ¢, R.
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veau de la cinquieme (1), ces deux nerfs s'inclinaient I'un
vers l'autre pour se rendre de concert dans le méso-colon ilia-
que du c6té de Christina, ot ils formaient la grande partie
du plexus mésentérique inferieur ; les autres nerfs composant
ce plexus provenaient du grand sympathique gauche de
Christina. La se terminait en quelque sorte le grand sympa-
thique droit de Christina et le gauche de Ritta; immédiate-
ment au-dessous, se trouvait une intersection margquee des
deux edtés par une absence complete des ganglions et des
filets de communication (2). Il est & remarquer que vis-a-vis
cette intersection, les ganglions et les filets du grand sym-
pathique des cotés opposés augmentaient de volume, de
sorte qu'ils étaient plus forts qu'ils ne le sont ordinairement
chez les enfants de cet age.

Mais bientdt le grand sympathique reparaissait dans la
région sacrée, un peu plus tot chez Christina (3), un pen
plus tard chez Ritta (4) : chez la premiere, il existait trois
ganglions sacrés qui remontaient jusqu’au voisinage de la
troisieme piece du sacrum ; il n'y en avait qu'un seul du-
quel partaient plusieurs filets qui communiquaient avec
les merfs sacres. De chaque ganglion de Christina se de-
tachaient également des filets qui se rendaient dans les
mémes nerfs. Ces ganglions de terminaison du'grand sym-
pathique nccup_ﬂient leur place ordinaire sur la face anterieure

(1) PL VIL, fig. 3, ¢, c.
(a) PL VIII, fig. 3, a; a.
(3) PL. VIII, fig. 3, &', &, &'.
(4) Pl. VIII, fig. 3, d, e.
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du sacrum ; parvenu a la base du coccix (1), chacun d'eux
produoisait un rameau qui, courhé én anse, s'‘anastomosait
avec un rameau semblable provenant du grand sympathique
du coté opposé(2), De la conyexite de cette anse nerveuse se
détachaient quelques rameaux qui se répandaient sur la face
anterieure du coceix (3), On voit, d'aprés cette description,
que la ol manquaient les visceres, comme ‘les reins et une
partie des gros intestins, la. manguait aussi la portion visce-
rale du systeme nerveux du grand sympathique. Chez I'hepa-
to-dyme male (4), les grands sympathiques n'étaient pas in-
terrompus (9], 4 cause sans doute de l'existence des prolon-
gements intestinaux (6) dans le cordon qui remplagait, en
quelque sorte, la partie absente du gros intestin. Du reste,
chez ce dernier, les deux plexus rénaux se trouvaient chez
chaque foetus, parce que chacun avait ses deux reins; chez
l'un, le plexus spermatique droit manguait avec le testicule
et son artere du meéme coté; chez l'autre, c'etait le plexus
spermatique gauche, Chez les hépato-dymes acomplexes que
}ai abserves, les plexus ca_l*dia::{uﬂa at les ganglions semi-la-
naires €taient pénétrés comme les estomacs; les plexus ‘me-
senteriques superieurs des deux enfants n'en formaient gu'un
seul, tandis que les denx plexus meésenténiques inferieurs
etaient parfaitement isoles et distincts, :

(x) PL. VI, fig: 3,4, a, d; e

(2) Pl VIIL, fig. 4, a, a,a, ¢, ¢, d.
(3) Pl VIIL, fig. 3, d, e,2, a, &, x.
(4) Pl. XIX, B, 10, g, d, 8, 6, 7.
(5) Bl. 31X, A, 1, 2, &, 5.

(6) PL XVIL, d, e,2, f

T
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AnTione XX VIIL

Description et disposition des viscéres abdominauzx de Ritta-
Christina et des hépato-dymes.

Cette description doit avoir pour objet la position, le
nombre et le rapport de ces organes, plus que leur forme,
Les formes sont, en effet, peu changées, 4 l'exception de
celle des organes hépatiques qui se sont pénétres, et que de
deux organes, elles n'aient produit qu'un seul, devenu com-
plexe par cette coalescence (1). Mais cette pénétration, gue
nagueres on eut regardee comme fortuite et peu essentielle,
devient, an contraire, la clef de tous les changements qui
se sont opérés dans ces visceres; elle reconnue et deter-
minee, les autres modifications organiques en dérivent
necessairement ; les visceres propres a chaque enfant se dis-
posent et s'arrangent d’'apres la position prise par l'organe
hépatique qui lui correspend. Or, ils se sont coordonnés
chez nos deux enfants, d’apres 'ordre voulu par la maniere
dont s'est opérée la pénétration des deux foies. Cette péneé-
tration est done le point essentiel a bien reconnaitre.

D'abord, le enfants se sont rapprochés par leur face la-
térale (2) ou les flancs ; deux de leurs hypocondres ont
ainsi €té ramenés l'un vers l'autre; de ce rapprochement
est resultée une cavité vaste (3), occupée dans tons les temps

(1) PL II1, 6, k, 5.
(a) PL XI, n° 5, 6.
(3) Pl. V, &, A, B.
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par les organes hépatiques. Ces organes, logés primitive-
ment dans la méme cavité ;se sont touchés, pénétrés et con-
fondus, par les faces qu'ils se présentaient mutuellement.
Reste a déterminer les parties de chacun des foies amenées
au contact. Un fait évident conduit & cette détermination :
cest celui qui fut manifeste a l'ouverture de I'abdomen. On
vit sur la ligne médiane, et au-dessous du diaphragme (1),
deux éminences hépatiques (2), séparees par une echancrure
antero-postérieure. En soulevant ces éminences (3) de ma-
niere a mettre en evidence la face .concave du foie, on re-
marqua, au point de leur jonction,‘la veine ombilicale
commune (/) se bifurquant a quelques'lignes de son entree,
pour traverser en particulier chacun des‘erganes hépatiques.
Cette position des veines ombiliciles, le volume de ces
eminences , leur sommet un peu conique , les firent recon-
naitre pour'les petites extrémités de chacun des foies: Cette
partie déterminée en prolongeant une ligne dans'le sens dé
l'insertion desveines ombilicales (5), on divisa cette masse he:
patiquie en deax parties, l'une gauche (6) appartenant 4 Chris:
tina, 'autre droite (7) appartenant a Ritta. Ces deux' moitiés,
quoique de volume inégal, €taient symétriques, en ce sens
que l'on remarquait sur 'une (8) les mémes parties que sur

(1) PL T, &, '

(2)'PLIT, I, L.

{3)'PL. HI, /AyB , 6.

(4) Pl. IIL, G, B.

(3) PL VI, fig. 1, ligne pointillée.

(6) PL. VL, fig. 1; A, b. £ W0 L (1
(7) PL VI, fig. 1, B, m. ' SR
(&).PL VI, fig. 1, a,¢c,d,i, A
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lautre (1). L'extrémité postérieure de la ligne avait donc
divisé les deux grosses extrémités des foies. Ces deux grosses
extrémités réunies s'étaient logées dans la vaste cavité des
hypocondres (2), tandis que les petites extrémités étaient
restées disjointes i la partie antérieure des deux abdo-
mens (3). Une partie des bords abdominaux s'était égale-
ment pénétrée (4), tandis que les bords opposés ou verté-
braux (5) étaient restés compléetement dégagés.

Les bords et les extrémités des foies déterminés, il est
aisé de reconnaitre les parties diverses et analogues qui se
trouvaient a droite et a gauche de la ligne médiane de ce
foie coalescent ou complexe. En premier se voyaient deux
éminences, portes antérieures, celle du foie de Ritta (6),
celle du foie de Christina (7). Le sillon transversal était situé
plus en dehors , occupé par les veines portes et leurs sinus.
La veine porte et le sinus de Christina (8) étaient plus de-
veloppés que le sinus et la veine porte de Ritta (g). En
arriere de ce sinus et vers les grosses extrémités des foies,
il existait de chaque coté. un ventricule (10) et.des canaux

(x) Pl. VI, fig. 1,B,¢,9,m,¢t,o0.
(2) Pl III, &, n° 4, 4.
3) Pl. I, /, 1, B.
(4) PL. VI, fig. 1, ligne pointillée.
(5) PL VI, fig. 1,.n, B, A,e.
{6) PL VL, B, ¢, fig. 1.
(7) PL VL, A, £, fig. 1.
(8) PL.\VI, A, 7,1,1, hig. 1.
(g) BL.VI, B, ¢, ¢, fig. 1.
(ro) :PL. VI, fig. 1, A, j,J.
33
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biliaires (1) régulierement developpes. Entre ces sinus et les
canaux. biliaires se trouvaient les. artéres hépatiques, ung
pour le faie de. droite (2), antre pour le foie de gauche (3).
En devank;des sinus des veines portes en rencentrait les
restes du, canal veineux , 'un du coté de Ritta (), Fautre
du ¢oté de, Christina (5). Au devant encore des canaux vei-
neux ¢tait des deux cotes Fechancrare qui correspond a la
veine cave inféricure, et Louverture des veines hépatigues
de chacun des foies (6). Enfin, en: dehors, ees parties etaient
limitées par le lobe de Spigel , dont la forme était la méme
que sur, up foie simple. Le lobe de Spigel de Ritta (7)
était moins développe que celui de Christina (8); en géné-,
ral, toutes les parties du foie de Christina étaient d'un tiers
plus volumineuses, que, les parties correspendantes du foie
de sa; sceur. : aly 4

De tousles organes complexes qui peuvent se;développer
owchez leg étres, simples , ou chez les enfants associés ou,
deubles., le . plus difficile , celui, dont la, composition nou-
velle s€loigne, le plus dela, composition, dul méme organe
normal, cest le foie complexe. Or, on vient de voir qu'en
appliquant a cette espece dorganes les methodes rigou-
reuses de I'anatomie, on parvient'a déterminer avec préci-

(x) PL VI, fig. 1, B, u, u. .

(2) BL VI, fig. 1, A, %, ilisgioq smgil (1 5l
(3) PL VI, fig. 1, B, r. ,

(4) PL VI, fig. 1, B, S.

(5) PL VI, fig. 1, A, g

(6) PL VI, fig. 1, A, ¢, B, p.

(7) PL VI, fig. 1, B, o.

(8) PL VI, fig. 1, A, D,
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sion les parties qui les constituent, que ces parties se soient
pénétrées ou non. Cette anatomie, quoique nouvelle sous
beaucoup de rapports, peut donc atteindre la méme pré-
cision que 'anatomie ordinaire.

Cette précision est surtout necessaire lors de la coales-
cence des deux foies; car, si linfluence que nous avons
attribuée a ces organes est bien la traduction exacte des faits,
la double organisation constituante des hépato-dymes doit
se rallier et tourner en quelque sorte autour du foie com-
‘plexe. Les visceres et leurs parties composantes doivent,
chez chacun des enfants, se ranger au pourtour du foie qui
lui correspond, et prendre la position que leur assigne leur
régulateur. Le fait de la coalescence des organes hépatiques
resterait stérile, si on ne déterminait avec rigueur la ma-
niére etles points par lesquels s'est opérée leur pénétration.
Venons a l'explication chez nos enfants.

Si l'on considere présentement le foie complexe de Ritta-
Christina (1) dans la position qu'il avait dans I'abdomen (2),
on reconnait que la grosse extrémité du foie de Christina (3)
€tait, comme de coutume, située dans I'’hypocondre droit
de l'enfant, tandis que la grosse extrémité de celui de
Ritta (4) se trouvait dans son hypocondre gauche. Chez l'une,
la position du foie était normale; chez l'autre, ce viscere
etait transpose : il avait passé de droite a gauche. Chez la
premiere, Christina, les visceres avaient dii conserver leur

(1) PLIIL, &, &, 4, 5.
(a) PL Y, 8", a.
(3) PL II1, n® 4, B.
(4) PL AL, &, A,
33.
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position normale , et ils Favaient effectivement conservee
chez l'antre, Ritta, I'inversion des visceres avait dit suivre
celle du foie, et teus les visceres étaient effectivement trans-
posés. Suivons comparativement chez les deux enfants ces
divers mouvements, d'abond dans la poitrine, puis dans
Iabdomen. :

Le bord, vertébral de chaque foie (r) regardait les deux
colonnes vertébrales de nos enfants ; la veine cave inférieure
etait logee dans l'echancrure mediane de ce bord; eette
echancrure correspondait chez Chistina au coté droit de la
colonne vertébrale; la veine cave (2) qui la traversait, allant
rejoindre la base de loreillette droite (3), maintenait cette
oreillette et le ventricule correspondant dans la position
horizontale que le coeur affectait dans la poitrine (4). Le cceur
pulmonaire se trouvait a droite et en haut (5), le coeur aor-
tique etait place a gauche et en bas (6); et au contraire
chez Ritta, le cceur pulmonaire était place en haut et a
gauche de l'enfant (7), et son cceur aortique était situé en
bas et a: droite (8), par la raison que la veine eave infeé-
nieure et le bord vertebral du foie correspondaient au céte
gauche de la colonne vertebrale. Les deux cceurs se corres-
pondaient ainsi qu'il suit : le ventricule gauche de Chris-

(1) PLVL, 2, B, A, c.
(2) L V, B, d.

(S EPISY Bl e

(4) PL.IL, B, e, d.

(8), PL.II, B, ¢, ;.

(6) PL.II, B, d.

(7) PL 11, &, », A.
(8) PL II, n® 1, A.
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tina (1) se trouvait appliqué contre le ventricule droit de sa
sceur (2); ces ventricules etant hétérogenes : les coeurs, quoi-
que ramenés au contact, étaient restés indépendants l'un
de l'autre..

Or, dans les formations ordinaires, chaque ventricule du
cceur améne avec lui son poumon et ses dépendances; d'on
il suit : 1* que chez Christina, le poumon a trois lobes (3)
était a droite, tandis que chez Ritta (4), le poumon corres-
pondant était a gauche ; 2° le poumon a deux lobes était,
par la méme raison, place a la gauche de Christina (5)eta
la droite de Ritta (6); 3° d'ou il suit encore que les deux pou-
mons gauches de nos deux enfants se trouvaient dans la poi-
trine antérieure, tandis que les deux poumons droits étaient
logés dans la poitrine postérieure ; effet résultant inévitable-
ment de la position normale de I'un de ces organes, et de
la transposition de l'autre.

Ainsi, la pesition normale du foie de Christina avait com-
mande la position normale de ses poumons et de son cceur,
tandis que la transposition . de celui de Ritta avait déterminé
et produit la transposition de son coeur et de ses organes
pulmonaires. Pareillement et par la méme cause, l'aorte de
Christina était restée a gauche de la colonne vertéebrale (7),

(r) PL 1I, 4, B.

(a) PLII, &, A.

(3) PL- 11, a, &, B:
(4) PL 11, a, k, A.
(5) PL 11, B, &,
(6) PL1I, A, %, &.
(7) PL V,B, %, q.
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et la veine cave a droite (1), tandis que la méme veine de Ritta
etait passée de droite a gauche (2), et l'artére aorte de ganche
a droite de sa colonne vertébrale (3). Chez Christina, ces
gros vaisseaux etaient restes en place; chez sa sceur, ils s'é-
taient transposeés : ces vaisseaux avaient obéi a linversion
du cceur, comme le coeur a son tour avait obél & la transpo-
sition du foie. N'oublions pas de faire remarquer que, de
cette position normale, d'une part, et de cette inversion,
de l'autre, ctait advenue la séparation compléte et absolue
des circulations 4 sang rouge et a sang noir de nos deux en-
fants(4), d'ou la poessibilite de la vie aérienne, et une exis-
tence prolongee au-dela de dix mois. I.a vie était donc assu-
rée par l'ordre, la position, et les rapports des visceres de
la poitrine. Voyons présentement la position, l'ordre et les
rapports quavaient affectes les visceres abdominaux pour
suffire 4 la réparation et 4 l'entretien de cette vie associce.

On congoit que c’eiit €té en vain que la nature eut pris ses
mesures dans la poitrine , si elle et livré au hasard l'arran-
gement des nombreux viscéres qui encombraient le haut de
I'abdomen. Mais, d’aprésle principede Pévolution desiorganes
que nous avons développe, le foie, servant de régulatenraux
autres organes , tous considerés en masse et chacun d’eux
pris en particulier, est oblige de se coordonner comme l'in-
diq,ue et le veut la position prise par I'organe hépatique. Or,
chez nos deux enfants, cette position étant diverse, l'une

(r) BL. ¥, d, =, B.
(2) PL Y, A, 4, f.
() SEIRVEAY i
(4) Moins ce que nous avons déja note.chez Ritta.
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étant réguliere, autre étant transposée, tous les viscéres du
premier devront s'arranger et se coordonner comme a lon-
dinaire, tandis que ceux du second devront se transposer en
masse. L/ordre et I'arrangement gue nous venaons de cons-
tater dans la poitrine doit donc se continuer dans l'abde-
men ; des visceres nombreux que 'on remarque dans le baut
de cette cavité, I'une des moitiés sera dans la position nor-
male, et l'autre moitié sera retournée, et aura passé de
droite a4 ganche. Cest effectivement ce qui a eu lien.

Ainsi, Uestomac de Christina (1) est resté i gauche comme
a l'ordinaire, celui de Ritta (2) s'est place a droite; les rates
ont suivi leur estomac : Christina avait la sienne a gauche (3),
Ritta l'avait a sa droite (4). Les duodenum ont suivi la méme
impulsion : celui de Christina (5) est resté plus incline a
droite qua gauche, celui de Ritta a. penché plus. a gauche
qu'a droite (6). Les pancréas ont suivi les. duodenum , commg
les rates avaient accompagne les estomacs. L'un a conserveé
sa disposition normale, c'est celui de Christina, (733 l'antrea,
pris une disposition inverse ; c'est. celui de Ritta (8).- Enfin|
les intesting gréles,, prolongeant ainsii leur marche oppo-

(1) PL III, g, B.
(2) PL. HI, g, A
(3) Pl VII, ¢, B.
(4) PL. VII, A, c.
(5) P 1L, A, k, B.
(6) PL III, &, k, A. 11
(7) Pl VIL, 4, B.. g 1Y
(8) Pl VII, d, A. 17
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sée (1), ont du se réunir et se sont réunis a la fin du jeju-
num (2) ou au commencement de l'iléon.

Cette reunion ne pouvait manquer de s'effectuer vers cette
région d'apres le mécanisme méme qui tenait 4 distance' les
estomacs et les duodenum. Ce mécanisme dépendait in-
contestablement de la position des foies. Or, d’aprés cette
position chez les deux enfants, le ceecum de Christina devait
se trouver % droite de son abdomen, et celui de Ritta devait
occuper sa gauche a cause de sa transposition. Mais la gau-
che de Ritta et la droite de Christina se confondaient dans
un méme point au-dessous de I'ombilic;'les intestins, en ve-
nant occuper ce point, se sont trouves ramenes l'un vers
l'autre, et'maintenus la par une force a laquelleil leur était
impossible de se soustraire. Leur contact en a eté la suite
inevitablé; de ce contact est advenue leur peneétration, et
de cette penetration la dualite intestinale a €té amenée a
I'unite. Il n'y a eu qu'un iléon pour les deux enfants (3); il
n'y a eu quun ccecum (4); il n'y a eu qu'un intestin co-
lon (5); il n'y a en qu'un rectum (6). Ainsi le voulait le'prin-
cipe des evolutions des organes ou la transposition de l'un
des foies, et le maintien de la position normale de l'autre,

Ces doubles intestins avaient d’abord leur mésentere pro-

=

(1) PL. VIL, e, e, e,¢, A, B.
(2) Pl VIL, A, A, e, e.

(3) Pl. VIIL, C.

(4) PL VIL, C, D, d.

(5) PL VII, E, E, E.

(6) PL VII, E.
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pre (1), lequel commencait au niveau du duodenum (o) et
les fixait 4 la colonne vertébrale de chacun des enfants ; puis
ces mesenteres se réunissaient et se confondaient en un seul
au niveau de la jonction des deux intestins gréles (3). Voiel
comment s'opérait la pénétration des deux mésenteres : le
feuillet droit du mésentere de Christina, parvenu au point de
jonction des intestins | passait: au-dessus des vaisseaux me-
sentériques, et, rencontrant la le feuillet gauche du mésen-
tere de Ritta, les deux lames se pénétraient mutuellement,
et si intimement que nulle trace de cette réunion n'était
sensible sur la ligne médiane. Les deux feuillets opposés,
c'est-a-dire le feuillet gauche de Christina et le droit de Ritta,
accompagnaient les precédents jusqu’aun peint de leur péne-
tration ; ils les abandonnaient en cet endroit, s'accolaient
'un a l'avtre, et formaient par ce moyen un autre mésentere
unique, lequel enveloppait les vaisseaux propres a liléon
commun aux deux enfants et aux gros intestins uniques; il
formait par ses radiations, le méso-iléon, le méso-ceecum,
le méso-colon, et le méso-rectum. En arriere, les deux lames
se portaient, en s'entr'ouvrant, la droite vers la fosse iliaque
droite de Ritta, et la gauche, vers la fosse iliaque gauche de
Christina.

Les ganglions mésentériques éetaient places entre les lames
de ces mésenteres ; ces ganglions étaient d'abord propres aux
deux enfants dans toute I'étendue ou les intestins et les me-

(1) PL I, &, A.
(a) PL I, %, B,
(3) PL IIL, /, A, B.
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senteres: €taient isolés et dévolus en particulier 4 chacun
d’enx ; mais au moment o commengait la fusion des mésen-
teres etides intestins, les ganglions mésentérigues devenaient
communs , puis ils sisolaient de nonveau dans les points ol
les lames: du meésentere s'écantaient pour former les méso-
colons iliagues des deux enfants. Les vaisseaux lactés suivaient
de point en point cette méme disposition ; les supérieurs
etaient destinés en propre a chacun des enfants anquel ap-
partenaient I'estomac, le duodenum et le jejunum. Jusque-la
ce que chaque enfant mangeait et digérait servait uniquement
et exclusivement a sa nutrition et a son développement; mais
au point ou l'intestin devenait communy le produit de la di-
gestion: était deépose dans les glandes mesenteriques com-
munes, et de ces glandes partaient des vaisseaux efférents.,
qui distribuaient; le produit de la digestion, une partie a
GChristina , une autre partie a Ritta.

Ce fait a un intérét physiologique particulier ; car on voit
que, quoique Ritta mangeit beaucoup moins que sa sceur,
‘son depérissement n'était pas proportionné a, ce defaut dali-
mentation, par la raisen qu'elle s'appropriait une portion de
ce que mangeait et digérait sa sceur;, onconc¢oit méme qu'a
la rigueur Ritta aurait pu ne pas manger du tout, saus pour
cela mourir d'inanition ;il eut suffi, peur prévenir ce resultat,
que Christina mangeit pour deux; sa seeur etit. puisc dans
le réservoir commun la portion de chyle indispensable a
son existence; or, recevant d'une autre part une partie du
sang de Christina, sa vie eiit pu s'entretenir. On voit par la
que si la vie associée 4 ses inconvénients, elle n’est pas tout-
a-fait dépourvue de quelques avantages. Geei m’est qu'une
supposition relativement a nos deux enfants, mais cette sup-
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position a déja été réalisée; car des deux enfants associés,
observés par Sigebert, I'une tes tétes ne mangeait jamais,
Pautre téte mangeait pour elle; or. si I'anatomie de ces en-
fants avait été faite avec le soin .que nous nous sommes efforeé
d’apporter dans celle-ci, onn'etit pas rejeté de la science
un fait, par la-raison qu'il n'avait pas de place marquée dans
le cadre physiolegique. _

Les vaisseaux chyliferes, partant de ces divers poiats, se
rendaient dans le canal thorachique propre i chaque enfant ;

celui de Christina .pénétrait dans la poitrine comme de con-

tume:en arriere et un peu a droite de l'aorte, et siouvrait
dans la sous-claviere gauche ; celui de Ritta entrait dans la
méme cavité en se placant a la.gauche de l'aorte; il débou-
chait ensuite dans la sous-claviere droite. Il y avait chez Ritta
inversion du canal thorachique , comme il existait une trans-
position de l'aorte et de la veine cave inférieure. Tous ces
Tapports se cﬁrrespnmlent et se smvent.

I's étaient surtout remarquables dans le canal intestinal
dégagé de ses mésenteres (1) j caralors, livrés 4 enx-mémes,
les intestins suivaient la tendance qui leur avait été im-
primée par les foies, et i eux seuls ils répétaient et lisole-
ment et la coalescence des deux enfants : les cesophages (2)
venaient rejoindre le haut des estomacs; eenx-ei (3), ecartes
comme ['étaient les tétes , se regardaient par leurs petites
extremités; leurs grosses extremités étaient opposées , em-

(1) PL VII, A, B, P, E.
(2) Pl VIL, a, A, &, B.
(3) PL VII, A, &, B, 5.
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brassées par les deux rates (1) et leurs vaisseaux; les duode-
num (2), ramenés l'un vers I'autre , étaient néanmoins sé-
parés, et recevaient chacun leur canal cholédoque. Les pan-
créas etaient logés dans l'anse de leur courbure (3); ils
s'ouvraient dans le duodenum un peu au-dessous du eanal
cholédoque. Les jejunum formaient ensuite une multitude de
circonvolutions (4); celui de Christina (5) était plus long et
plus large qué celui de Ritta (6).

Parvenus au-dessous de l'ombilic, ces intestins conver-
geaient I'un vers l'autre, et se confondaient sur la ligne
médiane des deux enfants. Cette union s'effectuait par une
poche considérable (77), véritable coecum quant a sa forme,
et d'un diametre égal au ccecum existant plus bas. Cette
poche globuleuse avait la méme stricture que les autres
parties du canal intestinal : elle était évidemment formée
par le commencement des deux iléons; chacun des jéju-
num (8) débouchait isolément dans la poche commune (g);
I'ouverture propre a Christina était pourvue d'un repli de la
muqueuse en forme de valvule (10); celle de Ritta (11) n'of-

(o) PLYIL e, AT, Bl
(a) PL VIL, e, A, e, B.
(3) PL VIL, 4, A, d, B.
{4) Bl VI, e, e ielie; ejay B.
(5) PL VIL, e, ; e, A.
(6) Pl YIL, e, &, e; B.
(7) PL LI, ¢, A, B.

(&) Pl YIL, =, Asia, B.
fg) BL VII, x, =, A, B.
(zo) Bl ¥YIL, A, = e, c.
Gl THE VIR o
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frait rien de semblable. Au-dessous de cette poche existait
un intestin iléon unique (1), dont le diametre égalait celui
des intestins gréles : celui-c1 s'onvrait , comme a 'ordinaire ,
dans le coecam (2); ce ccecum était remarquable par la lon-
sueur de son appendice vermiculaire (3).

Ce dernier intestin était situé sur laxe médian des
deux enfants (4). Sa position a la droite du canal intestinal
de Christina (5) semblait indiquer qu'il lui appartenait;
mais , si 'ona égard & la transposition viscérale de Ritta,
on remargquera (ue cette position €tait également celle qu'au-
rait dii affecter son ececum. Neanmoins, comme ses arteres
provenaient principalement de Christina, il est a4 présumer
que cet intestin lui était plus spécialement dévolu : ce qui
encore porte a le croire, c'est que, d'une part, le colon
ascendant, dont la direction était la méme que le colon
transverse , s'inclinait plus vers Christina (6) , et que, d’autre
part, le colon descendant et I'S iliaque du colon (7) de ce
gros intestin unique occupaient la région lombaire et la fosse
iliaque gauche de Christina. Le rectum (8), détendu par I'accu-
mulation des matieres fécales, s'inclinait légerement du cote
de Ritta; cette inclinaison paraissait produite par la fin de
I'S iliaque du colon qui descendait jusque dans le bassin.

() PL: MIL, cyee.

(2) PL.IL, q.

(3) PI. 11, g, o, B; pl. VII, d, c.
(4) PL VII, ¢, D.

(5) PL. VII, E, D, B.

(6) PL 1L, r, B.

(7) Pl VII, E’, A.

(8) Pl VII, F, A, B.
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Tel etait le canal mtestinal de nos deux enfants; d’oli l'on
voitencore quesi les visceres de la poitrine €taientdisposesde
maniérea permettre I'exercice delavie extra-utérine , ceux de
l'abidemen étatent cambinés a leur tourde sonte a en assurer
lentretien par le versement des produits-de la digestion
dans les canaux thorachiques et les weines sous-clavieres,
et leur rejet au dehors des matieres excrémentielles.

(e rejet avait lien par une ouverture:anale (1), située an
dessous des organes genitaux externes. Cette ouverture,
commune anx deux enfants, était:située neanmoins du cote
de Christina , ce qgui semble indiquer encore que le gros
intestin lui appartenmait plus qu'a sa sceur. Cette assertion
acguiert un nouveau degré de vraisemblange par les faits qui
suivent. A droiteide cetanus,sur la méme ligne et du cote
de Ritta , se trouvait une seconde iouverture (2)analogue
a laprécedente ; ‘cettel ouverture pénétrait dans. la derniere
poche (3) situee derriere lutérus antérienr, poche que l'on
pouvait considérer commeun rectum rndimentaire.!Ce‘rec-
tim étaib annexéla toois autres.canaux, fermesen formeide
vesicules (4) et sams communication les uns:avec les autres.
(Jesicanaux, Hottant dans e bassin et fixés aux méso-rectum
par le.dernier d'entre eux ; €taient remplis ‘par un liquide
filant onctueux et un peu coloré en jaune. Leur structure
était fibreuse en dehors, leurs parois épaisses;.en dedans,
sa membrane muruense tomenteuse etait u(,‘-fpaisse.r et se rap-

(1) Pl VIIL, fig. 1, d.

(2) Bl VIIL, fig. 1 c.

(3) PL. VIIL, fig. 3, &, &.

(4) PL VIIL, fig. 3, &, &, &, &
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prochait par son aspect de celle de l'intérieur de la vésicule
du fiel. La vésicule qui debouchait au dehors était vide, et
a parois moins fortes que les trois précédentes. Ces quatre
vésicules, quoique sans communication les unes avec les
autres , nous paraissent devoir étre considérées comme un
second colon avorté : nulle d'entre elles n'avait de prolon-
gement qui piit faire soupgonner l'existence d'un appendice
vermiculaire, et par conséquent de coecum.

Les organes urinaires succédaient au canal digestif. Ces
organes se composaientdes deux reins (1), de quatre corps
surrénaux (2), de deux utérus (3) et d'une vessie com-
mune (4). La premiére chose que nous devons considérer
dans cet appareil urinaire, c’'est l'existence: des corps sur-
rénaux des deux cotés ol manquaient les reins. Cette per-
sistance des capsules surrénales, leur développement parfait
chez I'un (5) et 'autre enfant (6), en 'absence des reins que
d'ordinaire elles coiffent, prouvent l'indépendance de ces
deux organes, indépendance mise en quelque sorte hors de
doute par tous les faits de déplacement des reins dans les-
quels les capsules sont restées a leur place accoutumee (7).

) B0 BB,

(a) PL V, d,d', B, b, &, A.

(3) PL. V, e, 25 R, e

) PL Y, "d.

(5) PLV, &, A.

(6) PL V, d', B.

(7) Voyez Histoire générale et particuliére des anomalies de l'organisa~
tion, ou Traité de Tératologie, tome I, page 595, par M, Isidore Geoffroy
Saint-Hilaire,
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Elle résulte évidemment de l'indépendance de leurs arteres,
et du fait général que les vaisseaux se forment dans les par-
ties ou d'ordinaire on suppose qu’ils se terminent.

Les deux reins présents étaient le ganche de Christina (1)
et le droit de Ritta (2); le premier était plus volumineux et
surtout plus allongé que le second ; 'échancrure interne par
ou sortent les vaisseaux €était sur les deux plus prononcee
que d’habitude. Du reste , leur structure etait celle desautres .
reins. Chacun d'eux avait sa capsule (3) qui en surmontait
le bord supérieur (4); chacun d'eux avait son uretere (6),
sortant de l'organe au-dessous de I'introduction de la veine
rénale (6), et simplantant sur les cotés et a la base de la
vessie. Celle-ci dans sa position ordinaire (7) etait plus am-
ple et moins conique qu'elle ne 'est chez les enfants de cet
age; elle débouchait a I'extérieur par I'ouverture de l'uretre,
placée au haut des petites levres. Il suit de la que deux reins
etrangers l'un a l'autre déchargeaient leur urine dans une
vessie commune, dont la moitie appartenaita un enfant, la
seconde moitié a l'autre; chaque rein avait ainsi en propre
une moitie de vessie.

La vessie €tait unique pour les deux enfants. Cette obser-
vation a som importance; car on sait que plusieurs anato-.

() BLY, &) 2, B

(2) PLV, z, R, A.

(3) PLV, d’, e.

(4) PL ¥, &, R, A,
(5) Bl. V,.c, A, R.
(6} PL. ¥yc', B, e
(7) PL V, d", ¢’,c’.
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mistes ont considéré les organes génito-urinaires comme
dépendants du développement de 'une des membranes foe-
tales, de sorte que l'absence ou la présence de la vessie
semblerait devoir étre liée a la présence ou a I'absence de I'u-
térus : or, il n'en est souvent rien, particulierement dans
le cas qui nous occupe,

En effet, en arriere de la vessie existait chez nos enfants
un utérus (1) tres-régulierement conformé, ayant ses liga-
ments , ses trompes, un ovaire (2) appartenant a Ritta, un
second appartenant a Christina (3), et un pavillon distinct,
terminant chaque trompe utérine. De méme que la vessie,
cet uteérus €tait la proprieté des deux enfants. Chacun des
ovaires en possédait une des moitiés; le vagin qui faisait
suite a l'utérus, quoique unique, €etait une propriété com-
mune. Ce partage de I'organe, qui ne se décelait dans le bas-
sin que par les vaisseaux dont I'une des moitiés venait de
Ritta et 'autre de Christina , devenait plus manifeste par la
disposition de 'appareil génital externe , qui protége l'ouver-
ture du vagin. On voyait ici que le corps caverneux gauche
de Christina, se réunissant au corps caverneux droit de Ritta,
formait évidemment le clitoris; on voyait que l'une des
petites levres (4) appartenait a 'un des enfants, la seconde
était a sa sceur; on voyait que des deux grandes levres (5)
la droite était a Ritta et la gauche & Christina. L'entrée de

(1) Pl. V,n° 8. °

(2) PL ¥, n° 10.

(3) PL ¥, n® .

(4) Pl VI, fig. 1, ¢, c.
(5) PL VILL, 1, b, &.

s
e
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la vulve était unique (1) au milieu de ces deux appareils
étrangers I'un a l'autre,

La composition de cet appareil génital antérieur était d'au-
tant plus remarquable que, comme nous l'avons fait entendre
il y a un instant, il existait un second utérus (2) du coté du
bassin postérieur. Celui-ci, beaucoup plus petit que le pré-
cédent (3) , était placé en arriére du rectum (4) : il avait ses
trompes (5), leur pavillon, ses deux ovaires (6), son corps (7)
el sa cavité intérieure (8); mais cette cavité était imperforée
a la région du col (g). Elle formait de cette sorte un sac
sans ouverture, analogue a celui que représentaient toutes
les membranes séreuses. La cavité ntérine renfermait une
certaine quantité dun liquide jaunitre; la membrane in-
terne qui la tapissait était légérement veloutée a la maniere
de la face interne de la vesicule du fiel. Lie vagin etait re-
presenté par un tissu fibreux dense, sans cavité distincte;
il se joignait en arriére et en bas du rectuma la derniere
des vésicules , qui simulait un second rectum rudimentaire.
Il n'avait avee l'extérieur aucune communication; mais il
était manifeste que cette communication tendait a s'operer
par l'ouverture anale placée du c6té de Ritta. Au reste, l'u-
terus postérieur était, comme l'antérieur, commun aux deux

(x) PL VIL, fig. 1, 4.

(2) PV, n*a, 3, .

(3) PL VIIL,.fig. 3,1 2, 3, 4-

(4), PL. VIII, fig. 3, g.

(5) PL VIII, fig. 2, n" 1, 2, 3.

(6) PL VIII, fig. 3, F.

(7) PL VIII, fig. 3, n* 2, 3;.6g. 2, 3, =.
(8) PL YIIL, fig. a, a, &.

(9) PL VIII, fig. 2, b.
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enfants; la moitié appartenait a Christina, l'autre moitié
appartenait a sa sceur.

Cette disposition des organes génitanx de Ritta-Christina
montre évidemment que si, dans larrangement des visceres
de la poitrine, de 'abdomen et du bassin , la nature avait
pris ses mesures pour assurer la vie des enfants, elle n'avait
pas oublié la possibilité de lenr reproduction. Or, pour cette
reproduction, elle avait tout combiné, pour que les plaisirs
et les douleurs qu’elle entraine fussent communs aux deux
enfants. En supposant que la conception et eu lieu dans
I'utérus antérieur, un méme enfant aurait eu deux meres
distinetes , résultat singulier de cette vie associ€e ; en sup-
posant encore que le vagin posterieur se fut ouvert a l'ex-
térieur, des grossesses simultanées ou successives auraient pu
se manifester soit en avant, soit en arriere du bassin, soit
enfin dans les denx utérus en méme temps.

Telle €tait I'organisation de Ritta-Christina, et l'influence
que la position des organes hépatiques avait exercée sur la
position, la connexion et les rapports des autres visceres,
influence qui se trouve reproduite dans les rapports, la con-
nexion et la situation des organes de I'hépato-dyme miile.

Chez ce dernier, les grosses extrémités de chaque fole
ctaient moins penétrées que sur Ritta-Christina, d'ou il ré-
sultait que les petites étaient plus divisées et plus écartees en
devant (1). Le foie de I'enfant gauche était dans sa situation
normale; celui de l'enfant droit était dans une situation
transposée. Le coeur du premier (2) avait la disposition de

(x) PL XVII, i, =, A, B,
(2) Pl XVIIL, A, v,
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celui de Christina; la disposition du coeur du second était
rendue méconnaissable par l'extension énorme qu’il avait
prise (1). Les poumons du premier avaient leurs divisions
normales , deux lobes & gauche et trois lobes & droite; I'in-
verse existait chez le second: le poumon & trois lobes se ren-
contrait a gauche, et celui a deux lobes i droite.

L'estomac du premier avait sa situation normale (2); la
rate €tait adossée, comme & l'ordinaire, a4 sa grosse extré-
mité ; I'estomac du second (3) avait contracté une adhérence
morbide avec la base de la petite extrémité du foie corres-
pondant, ce qui portait en avant et sur la ligne médiane sa
grosse extrémité, tandis que la petite était déjetée a droite;
la rate de cet estomac se trouvait en arriere et a droite. Par
la position prise par l'estomac droit, cet organe se trouvait
adossé au diaphragme, de sorte que sa situation était beau-
coup moins oblique que de coutume; cette situation avait
déplissé le duodénum de maniere a le déformer complete-
ment; il n'eétait reconnaissable que par l'insertion des ca-
naux biliaire et pancréatique; le duodénum de I'enfant gau-
che, ainsi que son pancréas, n'avaient changé ni leur posi-
tion, ni leurs rapports. A ces duodénum, succédaient des
intestins gréles fort étendus, formant de chaque coté de
I'abdomen de nombreuses circonvolutions (4). Ces intestins,
qui €taient le jéjunum de l'un et de l'autre enfant, se ter-

(1) Pl XVIIL, A, A, B.
(a) Pl XVII, L, B.
(3) Pl. XVII, », A.
(4) PL XVIL, &, m, f; u.
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minaient dans le cordon (1) d'une maniére tout-a-fait insolite
meéme chez ces monstres, et surtout d'une maniere fort dif-
férente en apparence des intestins analogues de Ritta-Chris-
tina; mais en suivant attentivement leur disposition, on re-
connaissait quils se comportaient comme nous l'avons dit
precedemment, et qu’ils reproduisaient exactement les in-
testins de nos deux filles, a la circonstance pres de leur fu-
sion dans le cordon ombilical.

En effet, aprés que le jéjunum de I'enfant droit avait fini
dans son abdomen les circonvolutions qui lui étaient pro-
pres, il remontait vers le haut de cette cavité (2), se placait
au-dessous de I'estomac, se dirigeait vers I'ombilie, ot il s'ou-
vrait dans une poche allongée (3). Pareillement du jéjunum

“de l'enfant gauche , celui-ci, dont les circonvolutions étaient
plus inférieures, remontait par un peédicule creux.(4) situé
sur I'axe de I'abdomen, et gagnait par ce moyen la base de
I'ombilic; il s'ouvrait a son tour dans la poche ombilicale,
par une ouverture placée en face de la précédente, et dé-
pourvue comme elle de tout repli valvulaire. Les deux
jéjunum ainsi abouchés dans cette espece de vésicule intes-
tinale , un troisieme intestin gréle partait de sa base et se
placait entre les deux précédents (5). Celui-ci était évidem-
ment un iléon commun aux deux enfants; de la base de la
vesicule, il descendait au milieu de 'abdomen, et apres une

(1) PL. XVIL, ¢, ¢, d.
(2) PL XVII, ¢, A.

(3) Pl. XVII, d, A, B.
(4) PL XVII, ¢, B.

(5) PL. XVIL, £, 4, A, B.
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etendue de huit a neuf pouces, il se terminait a un ceecum
unique comme lui, et tres-régulierement conformé, ainsi
que son appendice (r). Ce cececum était placé a droite de
I'abdomen de I'enfant gauche, et a gauche de I'enfant droit;
sitnation normale des deux, si on a égard & la transposition
des visceres de ce dernier. Au ccecum succedait le colon (2)
qui descendait au lien de monter, par la raison que la vesi-
cule qui €tait restée dans le cordon, avait maintenu le coe-
cum dans une position plus élevée que celle qu'il aurait du
“conserver. Le colon passait ensuite derriere l'ouraque, il se
rendait dans le flanc gauche du premier des enfants, des-
cendait dans sa fosse iliaque gauche, ou il formait I'S ilia-
cque (3); puis il s'enfoncait dans le bassin en donnant nais-
sance au rectum qui s'ouvrait dans l'intérieur par un anus
simple.

Tel etait le canal intestinal de I'hépato-dyme mile. Une
circonstance mérite de nous arréter un instant, c'est la
vesicule située dans le cordont'sa forme était oblongue et
allongée; du coté de I'abdomen elle faisait suite au canal
intestinal, et avait la méme structure que lui; du cété du
cordon elle se terminait en un ligament fibreux solide qui
se perdait dans son tissu; elle n'avait nul rapport spécial
avec les vaisseaux omphalo-mésentériques conservés. Ce
défaut de rapport indique que cette poche n'était pas les
restes d'une vesicule ombilicale; que par conséquent elle
n'etait pas non plus un coecum dont le prolongement fibreux

(1) Pl. XVIL, =, A, B.
(2) PL XVIL, 11, A.
(3) Pl. XVIIL, m, B.
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eiit été l'appendice vermiculaire; circonstances qui eussent
donné un grand poids aux idées de M. Oken sur le dévelop-
pement primitif du canal intestinal, si on elt pu recon-
naitre la une vésicule ombilicale ( vesicula secundinarum ).
La méme remarque est applicable aux diverticules de I'iléon
sur lesquels M. Meckel a appelé dans ces derniers temps
l'attention des anatomistes. On ne pouvait prendre pour eux
les deux premiers pédicules (1) qui entraient dans la vési-
cule (2), puisqu’ils appartenaient manifestement aux jéju-
num; le troisieme seul (3) en elt offert les caractéres, puis-
que l'intestin dans lequel il se rendait était bien l'iléon. En
procédant ainsi par voie d'exclusion, on parvient a recon-
- maitre que cette poche correspondait exactement a celle que
présentait la jonction des intestins de Ritta-Christina (4): si
en effet on eut rencontre celle-ci vers 'ombilic, elle et si-
mulé en tout point celle de 'hépato-dyme mile; et en dega-
geant la poche de ce dernier de son ombilic, et livrant en-
suite les intestins a eux-mémes, ils simulerent et reprodui-
sirent toutes les dispositions que nous avons remarquées
dans cette portion du canal intestinal de nos deux filles.
Cette poche ombilicale n'était done que la dilatation ordi-
naire de l'intestin au point de jonction des deux jéjunum,
dilatation maintenue accidentellement dans le cordon par
l'espece de ligament fibrenx qui se prolongeait dans son
tissu.

() Pl. XVII, ¢, ¢.
(2) PL. XVII, d.

(3) PL XVII, £, 4.

(4). PL XVII, A, A, z, 2.
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Les organes génito-urinaires de I'hépato-dyme mile con-
ficmaient également les vues que nous avons émises a l'oc-
casion de leur indépendance. Chez nos filles, il se trou-
vait un appareil genital double avec un appareil uvrinaire
simple; c'est l'inverse qui se produit chez I'hépato-dyme
mile. Il n'y avait qu'un seul pénis pour les deux enfants (1),
dont la moitié droite venait de I'un d'enx, et la moitié gau-
che provenait de son frere; cette double composition se
répétait de point en point dans les corps caverneux, dans
les arteres, les veines, les nerfs, et dans les muscles qui
entrent dans la composition de cet organe; les bourses
etaient divisées et distinctes comme a l'ordinaire, mais l'une
d'elles etait la propriété de I'enfant de droite, la seconde
appartenait a l'enfant de gauche. Il n'y avait également qu'un
seul testicule de chaque coté (2), lesquels se comportaient
exactement comme ils le font chez un enfant ordinaire. Il
suit de la que, si ces enfants étaient parvenus a l'age de
puberté et quils eussent eu des rapports feconds avec
une femme, chacun de leurs propres enfants et en deux
peres, et malgré cette double origine, il est 4 présumer qu'ils
n'eussent rien offert d'insolite dans leur structure.

A coté de ces organes génitaux simples se trouvait un
appareil urinaire double, et croisé d'un enfant a l'autre de
la maniere qui suit. La vessie anterieure (3 ), dévolue par
moiti¢ a chaque enfant, envoyait comme a I'ordinaire son
ouraque dans le cordon, et se continuait comme a l'ordi-

(t) PLXVII, n® 3.
B B
(3) PL XVII, £
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naire aussi avec le canal de I'urétre du pénis; en arricre et
sur les cotés elle recevait deux uretéres (1), dont I'un venait
du rein gauche de l'enfant, A (2), et l'autre du rein droit
de I'entant, B (3). Cette vessie, ces uretéres et ces reins re-
pétaient exactement I'appareil urinaire de Ritta-Christina,
Derriere cette vessie se trouvait le rectum (4), et derriere
encore ce rectum se voyait une seconde vessie (5). Celle-ci
était arrondie et imperforée parle bas, elle adhérait par ce
bas-fond avec le rectum et avait une tendance manifeste #
s’ouvrir dans son intérieur; en haut, elle présentait 4 gauche
deux ureteres (6) qui se rendaient dans le rein droit de
lenfant , A; sur le coté; elle offrait un autre uretére qui
venait du rein gauche de I'enfant, B (7) : chacun de ces
appareils urinaires avait ses reins spéciaux. Les deux reins
de l'enfant, A, (8) étaient réunis en forme de croissant sur
la partie antérieure de la colonne vertebrale , et embrassaient
I'aorte (g) qu'ils recouvraient en cet endroit ; ils répétaient
dans 'abdomen la disposition que présente au col le corps
thyroide, leur réunion s'effectuait de la méme maniere, par
la pénétration de leur angle inférieur. Ces reins étaient I'un
et 'autre surmontes de lenr capsule surrenale. Les reins de

(r) PLXVIILL, ».

a) Pl. XVIIIL, o, A.

3) Pl XVIIL, j, B.

4) Pl. XVII, m, m.

) PL XVIII, n.

} Pl. XVIII, =, A. .
) PL XVIII, x, B.

) Pl. XVIIL, P, A.

(o) PL XVIII, z.

36
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'enfant, B, étaient isolés et placés comme i l'ordinaire,
I'un a la droite, l'autre & la gauche de l'aorte (1), mais leur
situation €tait changée ; au lien de perpendiculaire elle était
horizontale (2), de sorte que leur bord convexe se trouvait
en haut, tandis que leur bord concave, ou I'échancrure par
ol sortaient les ureteres (3), regardait en bas. Les capsules
surrénales (4) dont chaque rein était coiffé (5) avaient éprounvé
le méme déplacement. Le double appareil urinaire de cet
hépato-dyme , uni &4 un appareil génital simple, reproduisait
dans un sens inverse le double appareil genital de Ritta-
Christina , uni a un simple appareil urinaire. La répétition
n'était pas limitée a leur composition, dont la moitié prove-
nait de 'un des enfants, et la seconde moitié de l'autre, elle
s'étendait encore a leur degre de développement: ainsi l'nté-
rus postérienr de Ritta-Christina était privé de la portion
d’'appareil urinaire qui aurait di lui correspondre, comme
l'appareil urinaire postérieur de I'hépato-dyme male etait
dépourvu de l'appareil genital qui aurait dit Iui revenir.
L’absence de ce dernier appareil avait produit l'imperfora-
tion de la vessie postérieure , de méme que la privation de
I'appareil urinaire avait déterminé I'imperforation de I'utérus
posterieur de Ritta-Christina. Les effets étaient réciprogues
chez les deux hépato-dymes. En outre chez Ritta-Christina
Fappareil génital antérieur avait opéré tous ses développe-

‘1) Pl. XVIII, », B.
(2) PL. XVIII, Z, i, B.
(3) PL XVIII, =, j, B.
(4) Pl. XVIIIL, £, B.
(5) Pl XVIIL, i, B.




ET PATHOLOGIQUE, 279
ments, de maniere a pouvoir remplir les fonctions qui lui sont
attribuées , de méme que chez I'hépato-dyme male l'appareil
urinaire antérieur etait le seul propre a compléter la fonc-
tion urinaire. Les développements réguliers de ces deunx
appareils €taient en avant, et leurs avortements en arriére,
résultat general et constant dans l'organisation de la dupli-
cité monstrueuse.

Enfin, chez les deux hépato-dymes, il n'existait qu'un
seul placenta complexe, qu'un seul cordon cmbilical pour
les deux enfants : la dualité avait été ramenée a l'unité par,
l'effet de leur coalescence; les associations des organismes
s etaient effectuées en vertu des regles que nous avons expo-
sees , et une organisation complexe, viable dans le premier
cas et mortelle dans le second, était sortie de ces doubles
assoc:ations.

Ici se termine la tiche que je m'étais imposée dans ce
travail.

36.
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EXPLICATION DES PLANCHES

De la Theorie des formations et des deformations
organiques , appliqguee a I anatomie de Birra-Cunis-

TINA, et de la Duplicite monstrueuse.

PLANCHE L

Ritta-Christina rfpré.;en.-:ée moitie de gmndeur naturelle.

A. Partie supérieure de la poitrine coalescente; rapprochement de l'or-

gane mammaire droit de Christina et guul:llu de Ritta,
E, Partie inférieure de la poitrine antérieure.

B, B. Moitiés latérales de l'abdomen antérieur appartenant, la droite a
Ritta, la gauche a sa sceur.

C, C. Bosses occipitales des deux enfants,
D. Pubis commun.
F. Cuisse et jambe de Christina.

. Cuisse et jambe de Ritta,

PLANCHE II.

Fisceres du thorax et de l'abdomen, dans leur situation respective
et leurs rapports.
A. Ritta, B. Christina.

a. Péricarde unique environnant les deux eceurs et l'insertion des gros
vaisseaux.

b, b. Diaphragme unique séparant les poitrines de l'abdomen.,
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¢. Ceeur de Christina. d. Ventricule gauche. e. Ventricule droit. & Artére
aorte. j. Artére pu]mnnnim. f Coeur de Ritta, & Yentroeule droit on
pulmonaire. g. Ventricule gauche. . Aorte. j. Artére pulmonaire.

k, k&, k, k. Poumons.

I, . Petites extrémités des foies séparées I'une de l'autre par une scissure
mediane,

ni, m. Les deux estomacs sépareés par la masse des intestins gréles. n, n. Les

eux rates adossées i la grosse extrémité de chague estomae,

d t d 1 g t té de ch q t

0,0, 0, 0. Intestins gréles placés en partie du cote de Ritta, et en partie
du cdté de Christina,

p- Point de réunion des jéjunum en un seul intestin gréle. g. Ceecum avec
son appendice vermiculaire. r. Grosintestin unique, placé plus spéciale-
ment du cote de Christina.

PLANCHE III.

Les wisceres de la poitrine ayant été enlevés , les organes hépatiques
ont eté renversés pour mettre a découvert leur face concave, et
apprécier Uinfluence de leur position sur la situation et les rap-
ports des visceres de labdomen.

A. Ratta, B, Christina.

a, a. Bord du diaphragme releve.

b, b. Face inférieure du foie complexe. ¢, veine ombilicale oblitérée et
unique jusqu'd son entrée dans la scissure hépatique ou s'opérait sa
division, &, 4. Grosses extrémités de chaque foie réunies. &, 6. Petites
extrémiteés des mémes organes. &, 4. Lobes de Spigel recouverts par
I'épiploon gastro-hepatique. e, & Vésicules biliaires.

/f, /- Pancreas recouverts par le péritoine.

&, & Estomacs yus par leur face inférieure.

Ay b, fit, fi. Intestins gréles mis en rapport avec le cité abdeminal auquel
ils correspondaient,
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i. Point de réunion des deux jéjunum, indiquant la dilatation opérée par
leur jonction. 7. Gros intestin.

k, k. Commencement de chaque grand mésentére, /. Réunion des deux
grands mésentéres formant une arcade , dont la convexité était en bas
et la concavité en haut. m, m. Ligne pointillée indiquant la position
et 'anastomose des deux artéres mésentériques supérieures.

n. Utérus postérieur. n® 2. Ovaire de Ritta. 4. Sa trompe et son pavillon,
n" 3. Ovaire de Christina. 4. Son pavillon et sa trompe.

e, ¢. Cuisses des deux enfants.

PLANCHE 1V.

Position respective de chagque caeur, insertion de leurs principaux
vaisseaux.

FIGURE 1I.

R. Ceur, vaissecaux et trachee-artere de Ritta.

a, a. Partie du péricarde commun.

&. Ventricule aortique situé au coté droit de la poitrine. . Oreillette de ce
ventricule. ¢. Ventricule pulmonaire placé 4 gauche du thorax. e, Oreil-
lette de ce ventricule. f. Artére aorte. g, d. Les deux carotides primi-
tives. A, & Les deux sous-claviéres, i. Artere vertébrale du coté droit,
7. Aorte descendante située au coté droit de la colonne vertébrale, £. Ar-
tére pulmonaire. /. Canal artériel. m. Veine cave supérieure gauche s'ou-
vrant dans l'oreillette pulmonaire, n. Veine azygos du méme cdte. o.Veine
cave supérieure droite s'ouvrant dans l'oreillette aortique. p. Veine azy-
gos du'méme coré,

¢, - Nerfs diaphragmatiques.

r. Poumon a deux lobes, situé dans la cavité droite du thorax, s. Poumon
a trois lobes, situé dans la cavité gauche de la poitrine.

t. Corps thyroide.

u, Trachée-artore.
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FIGURE II.

C. Ceeur, waisseauzx et trachee-artére de Christina.

Portion du Péricnrde. COMMUN AUX deux coeurs.
. Ventricule aortique ;_J[:mf': du cote gaur:lle du thorax.
¢, Ventricule pulmonaire place a droite de la méme cavite.

d. Oreillette du ventricule aortique. e. Oreillette du ventricule pulmo-
naire. f. Artére aorte offrant en ce point une dilatation. g. Origine
commune de la carotide et de la sous-claviere droites. %, Sous-claviere
gauche., g Carotide primitive gauche.

t. Aorte descendante située an coté gauche de la colonne vertébrale.

J- Artére pulmonaire.

k. Canal artériel oblitére.

/. Yeine cave supérienre s ouvrant dans l'oreillette droite.

, 7. Nerfs diaphragmatiques.

o, i’umunn a trois lobes, placé comme a l'ordinaire dans le CEH‘.E droit de
la poitrine et moins ample que celui du edté opposé. p. Poumon @ denx
lobes, situe dans le coté gauche de la poitrine et plus développé que le
]:ILCLdLnt

g. Corps thyroeide.

T'racheée-artére,

PLANCHE V.

Le foie complexe ayant été enleve, les ceeurs et les poumons ont été
renverses en haut pour montrer les rapports des veines caves in-
[feérieures et des aorles ; les intestins ont été détachés pour faire
apprécier les rapports des deux utérus avec le rectum.

A. Ritta. B. Christina,

1” Qrganes particuliers de Ritta.

&, Coeur souleve, vu par sa partie inférieure. &, 6. Oreillette ev ventricule
aortiques situes i droite,
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¢,e. Oreillettes et ventricule pulmonaire placés a gauche.

d. Veine cave inférieure souvrant a la fois dans les deux oreillettes.

e, e, Insertion des veines hépatiques.

/. Veine rénale.

&. Veine iliaque externe. :

t. Aorte descendante placée du cote droit de la colonne vertebrale.

J. Trone céliaque déjeté a gauche de l'aorte.

&, Artére mésentérique superieure.

{. Artére rénale droite.

m. Artére diaphragmatique droite, produisant la capsulaire du méme
coté. .

4. Diaphragmatique et capsulaire du coré gauche.

P. Gros tronc artériel ue Nous Verrons ala plnnche VIl s'anasmmc:sm_—
avec une branche de l'artére aorte de Christina.

q. ('I'rigine de l'artére sacrée moyenne,

r. Artére hypogastrique.

5. Artére iliaque externe.

t. Ilaque interne. u, u. Fessiéres et ischiatiques. :

¢. Artére ombilicale oblitérée, d'un calibre moindre que celie du coé
apposé,

x. Trone commun de la moitié droite des artéres vésicales et utérines an-
térieures.,

¥ ¥ vy . Poumons soulevés.

z. Rein droit.

b, b. Capsules surrénales doubles.

e. Uretére,

a, a. Diaphragme séparant les poitrines de l'abdomen.

&', Vaste cavité occupée par le foie complexe.

2% Organes particuliers de Christina.

a’. Ceeur soulevé , vu par sa face intérieure.

b, b. Cavités gauches du ceeur.

¢, e. Caviteés droites du méme organe,

d. Entrée de la veine cave intérieure dans I'oreillette droite.
e, €. Veines hépatiques,
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a, d, a, a. Organes pulmonaires.

f. Veine renale.

&. Veine iliaque primitive mauche.

#. Veine iliaque externe.

j. Trone veineux représcnan liliaque primitive droite, et ayant une
distribution particuliére. Voyez Planche VILI. '

k. Aorte descendante dans la situation qui lui est ordinaire.

£, Trone céliaque déjeté i droite de l'aorte.

m. Artére meésentérique supérienre.

7, Artére mésentérigue inférieure unique pour les deux enfants.

a. Artere rénale. :

P, P. Artéres L'!iaphrngmatiques et capsulaires.

g. Fin de l'aorte abdominale.

r. Artére iliaque primitive du coté gauche.

4. Artére iliagque externe.

¢. Artére iliaque interne,

1, n, n. Branches de lartere hypogastrique.

o. Artére ombilicale, oblitérée et plus volumineuse que la précedente.

z, Tronc commun i la vésicale gauche et & lavtére utérine anteérieure.

¥. Artére sacrée moyenne. :

z. Antére représentant l'artére iliaque primitive droite de Christina, {Voyez
planche VIII. )

. Rein gauche de Christina.

¢'. Uretére de ce rein.

', d'. Capsules surreénales doubles.

¢'. Colonne vertébrale.

3° Organes cgmmuns aux deux enfants.

a,a, a, a. Diaphragme complexe séparant les poitrines de I'abdomen,

4". Vaste cavité oceupée par le foie complexe.

N® 5. Face interne du petit abdomen postérieur.

d". Vessie unique recevant les deux uretéres.

Ne 8. Utérus antérieur correspondant aux parties externes de la geneé-
ration.

N® g. Ovaire, trompe et pavillon appartenant & Chyistina,
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N° 1o, Ovaire , trompe et pavillon appartenant a Ritta.
N® 4. Rectum distendu par les matiéres stercorales et interposé entrée les
deux utérus.
N? 2. Ovaire de Ritta de l'utérus postérieur.
N® 6. Sa trompe et son pavillon.
N“ 3. et 7. Ovaire,, trompe et pavillon de la moitié de l'utérus postérieur

appartenant a Christina.
PLANCHE YL

liepresentant la face inférieure du foie complexe, et la structure
intérieure des coeurs de Rita-Christina.

FIGURE 1.

Foie complezxe.
A. Foie de Christina.
B. Foie de Ritta.
Ligne pointillée marquant la trace de leur penetration.
1” Foie de Christina, A,

. Grosse extrémité ou grand lobe,
. Petite extrémité ou moyen lobe.
Echancrure correspondant a la colonne vertébrale.
. Lobe de Spigel ou petit lobe.
Echancrure dans laquelle était logée la veine cave inférieure. On y

L T = T O~

voit L'orifice des veines hépatiques.
B i Eminence porte antérieure,
g. Sillon longitudinal trés-court.
k. Restes du canal veineux.
¢y &, i. Veine porté et son sinus occupant le sillon transversal du foie.
Jy J. Vésicule et canaux biliaires.
k. Artére hépatique.

3” Foie de Ritta. B.

{. Grosse extrémité ou grnm] lobe.
m. Pelite extrémité ou moyen lobe.

Jf.
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7, Echanenire correspondant a la colonne vertébrale.

o. Lobe de Spigel ou petit lobe, -

p.'Ec]mnm'urc qui loge la veine cave inférieure. On y voit l'orifice des
veines hépatiques.

g. Eminence porte antérienre moins prononcée que sur l'autre foie.

r. Sillon ]m]gitudinﬁl reeouvert presque en entier par la substance dun
foie. i

5. Restes du canal veineux.

t,¢ Veine porte et son sinus occupant le sillon transversal.

2: u. Yésicule et conduits biliaires.

r. Artére hepatique.

PIGURE IT.

R. Caeur de Ritta » Doreillette est ouverte pour montrer la cloison airi-
; P
culaire.

a. Veine cave inferieure.

b. Veine cave inférieure s'ouvrant dans l'oreillette gauche.

¢, ¢. Cloison auriculaire perforée de trois ouvertures gui communiguent
de l'oreillette pulmonaire dans l'oreillette aortique.

¢, d, f. Positions de ces ouvertures dépourvues de valvules.

e, Enfoncement imperforé ressemblant au trou de botal oblitéreé. e

g. Paroi interne de loreillette pulmonaire.

fo. k. Oreillette aortique.

. Sommet de l'oreillette pulmonaire.

J 5 J+ Ventricule aortique.

FIGURE IIL.

C. Ceeur de Christina. L'oretllette droite est ouverte pour montrer la
clotson.

a. Veine cave inférieure.

&. Valvule d'Eustachi.

e. Trou de botal parfaitement oblitéré.

d. Sa valvule.

e. Yeine cave supérieure.

k. Son orifice dans lintérieur de l'oreillette.
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7. Orifice aurieulo-ventriculaire droit,

F- 8 f,j, k, L Anfractuositeés des ]mmis de l'oreillette.
z, z. Sommet de l'oreillette droite.

y. Oreillette gauche.

2. Ventricule droit.

2, x. Ventricule gauche.

PLANCHE VII.
Canal intestinal de Ritta-Christina. 4

A. Ritta. B. Christina.

a. {Esophage.

k. Estomac.

c. Rate.

d. Pancréas.

e. Duodénum.,

¢, &, ¢, é.. Intestin jéjunun.

A, A. Point de réunion des deux intestins gréles.
a, x. Débouchement de chacun des jéjunum dans l'intestin commun.
¢, ¢. Intestin iléon unique pour les deux enfants.
d, ¢, Appendice vermiculaire du ceecum.

D, E. Cecum,

E', E', E', E'. Gros intestin unique.

F. Intestin rectum,.

PLANCHE VIII.

&

Intérieur du bassin et organes génitaux de Ritta-Christina.

FIGURE I.
Organes genifaux externes.
a. Yulve unique débouchant dans un ?agin semblable,

b, b. Grandes lévres,
¢, ¢. Petites lévres.
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d. Ouverture de l'anus communigquant dans le réctum commun.
e. Seconde ouverture anale communiquant avec la poche inférienre /. de
la fig. TIL

FIGURE II.

Uterwes postérieur.

a. Cavite du corps de l'utérus.

. Cul de sac qui terminait inféricurement la eavité du col.
M” 1. Partic supérieure du corps de l'utérus.

N® 2, 2. 'Ovaires.

N° 3, 3. Pavillon et trompes utérines.
FIGURE TII.
Oroanes fnteriewrs di bassin commun.

a, a. Derniéres vertébres lombaires.

b, & Symphyse du pubis disjointe, les pubis ecartés.

¢, ¢. Cotés correspondants de la base des deux sacrum.

d. Piéce osseuse unique formeée par la réunion des ‘deux os coxaux pos-
térieurs.

e, . Détroit supérieur dubassin.

£ Utérus postérieur privé de vagin, avecses ovaires, n® 2 et 3, Ses trom-
pes et leur pavillon n® 4 et 5.

I.g. ﬂﬁ".’.tl.l'[]l COTTLITT I'EII"I"ET'S-I:J.".

A, ke, by b Quatre poches fibrenses formant les trois premieres des cavi-
tés sans ouvertures, remplies par un liguide filant; la quatriéme infe-
rieure était vide et souvrait au - dehors par l'ouverture indiguee
fig. I. e.

i, ¢. Partie inférieure des deux reins.

Jy J. Les deux artéres aortes.

k. Artere iliaque primitive droite de Christina.

[. Rameau épigastrique de cette artére.

m, n. Gros tronc transversal formé parles iliaques de Christina et de

 Ritta et unissant la circulation des deux enfants.

p. Artére sacrée latérale gauche de Ritta,
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q. Terminaison de l'iliaque interne de Christina.
r. Mesentérique inférieure de Ghiristina.
s. Hiaque primitive gauche de Christina et sa division en iliaque externe
et interne.
t, t. Artéres sacrées moyennes.

v, Artére iliague primitive droite de Ritta.
Nerf de la vie de relation,

x, x. Plexus sacrés n'offrant rien de particulier.

73 7, 7. Nerf des plexus sacrés correspondants , lesquels se réumissaient
pour former l: faiscean nerveux qui sortait du bassin postérienr. R.
Planche IX.

%, 2, 2, 3. Autres nerfs sacrés qui se distribuaient a l'utérus postérieur et
aux poches insolites qui représentaient les rudiments d'un second gros
intestin.

Nerf de la vie organique.

@'y a', a'. Série des ganglions lombaires et sacrés du coté gauche de Chris-
tina,

¥, ¥. Derniers ganglions sacrés du coté opposé.

e’ Troisieme et dernier ganglion lombairve du coté droit.

d', d. Sirie des ganglions lombaires et sacrés du coté droit de Ritta.

¢. Ganglion sacré unique du coté oppose.

Jf'.Troisicme et dernier ganglion sacré du coté gauche de Ritta,

PLANCHE 1IX.

Muscles de la partie postérieure du tronc et du bassin de Ritta-
Christina.
a. Piéce osseuse formée par la jonction de deux os postéricurs coxatx.

b, b Les deux coceix.

¢, &. Muscles obliques externes de I'abdomen postérieur.

¢, C, R. Coté de Ritta. Z, ¢. Coté-de Christina.

d, d. Faisceaux musculeux représentant le tiers supérieur des muscles

droits de I'abdomen postérieur.
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5 f» Muscles grands fessiers réunis sur la ligne médiane en formant un
muscle demi-orbiculaire. La partie inférieure de cette masse charnue,
n® g, g, a été enlevée pour mettre i découvert les muscles de la couche
profonde.

&, & Muscles adducteurs.

fty ky k. Plan musculaire formé par les muscles ischio-coceigiens et re-
leveurs de l'anus.

iy t. Muscles sphincters embrassant les deux ouvertures anales jrous n'avons
pu les sutvre dans leur partie anterieure.

. Tubercule offrant sans doute le vestige des deux membres inférieurs qui
manquaient.

K. Artéres et faisceaux nerveux sortant du bassin au-dessous de ce tuber-
cule, et représentant les systémes vasculaires et nerveux destines aux
membres postérieurs avortes.

', a'. La position des deux ouvertures anales.

PLANCHE X.

Sternum et moelles épﬁu’ém& de Ritta-Christina.

FIGURE I,

Sternum represente dans sa grandeur naturelle , et par sa face interne.

A, x,x, x, 2. ¢, ¢, c, c. Sternum et cites de Chrnstina,

B.r,ry vy ry 050, 5 - Sternum et cotes de Ritta,

2, a. Piéces claviculaires des deux sternum.

b,,&. Premiéres cotes détachées.

Ay b, e, i Noyaux osseux isolés de chacun des sternum.

N® 1, 2. Appendices xiphoides des sternum,

e, e, e, e Trajet et isolement des quatre artéres maminaires internes, in-

diquant lindépendance et le mode de formation de ce sternmm eom-
plexe.
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FIGURE 1I.

Partic inferieure de la moelle epiniére de Christina, vue par sa face pos-
térieure.

a, b. Renflement lombaire, déprimé sur tout le coté droit.

¢, ¢. Origine oun insertion des nerfs lombaires et sacrés du coté gauche.
d, d. Origine ou insertion des nerfs lombaires et sacrés du cdté droir.

e, e, e. Ganglions intervertébraux du edté gauche.

/i /s /- Ganglions intervertébraux du edté droit,

FIGURE III.

Partie inferieure de la moelle ép:’m’ﬁ'm de Hitta, wue par la face poste-

Frieire.

a, b. Renflement lombaire déprimé sur tout le coté gauche,

¢, ¢. Insertion ou origine des nerfs lombaires et sacrés du edté droit.

e, d. Insertion ou origine des nerfs lombaires et sacrés du coté gauche.
e, ¢, e. Ganglions intervertébraux du edté droit.

£ £, [~ Ganglions intervertébraux du cité gauche.

PLANCHE XI.
Squelette de Ritta-Christina |

Le squelette de Ritta a été dessiné au trait, celui de Christina a été
dessiné et ombré; par ce moyen on distingue nettement sur les pieces de
la ligne médiane la part qui revient en propre a chacun d'eux., On voit
encore d'une part le mode d'aprés lequel s'est opérée l'association du sys-
teme osseux , et de l'autre le mécanisme de la coalescence des os placés sur
le centre des deux squelettes.

N* 1, 1. Synciput des deux crines.

Nt 2, 2. Bosses occipitales.

N™ 3, 3. Bosses coronales.

N™ g, g. Région cervicale des colonnes vertebrales,

38
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A, B, C. Noyaux osseux des vertebres cervicales défectueuses de Ritta.

dy e, g, Ity t, . Noyaux osseux propres & la portion du sternum de
Ritta. '

ky I, m, n, u, Noyaux osseux propres a la portion du sternum de
Christina.

N 12, Cotes de Ritta.

N® 13. Gotes de [I'.hristina.

‘IN° 5. Vertébres lombaires de Ritta.

G. Vertébres lombaires de Christina. :

P, Q. Piéce postérieure et insolite du bassin.

N°® 4/. Os coxal de Ritta.

N¢ 4. Os coxal de Christina.

N° 10. Piéce pubiennu de Christina,

N® 11. Piéce pubienne de Ritta.

N° 7. Piéces osseuses du membre inférienr de Ritta,

N® 8. Pieces osseuses du membre inférieure Christina.

PLANCHE XII.
Heépato-dymes acomplexes.
FIGURE I.
Hepato-dyme (eniops gensoulii, Geoffroy-St.-Hilaire) wu par devant.
@, ¢, g, e Sujet gauche dessiné au trait.
a3 s D., C. Sujet droit dessiné et ombré,
FIGURE II,

Tete et trone du méme Hipato-dyme , vus par leur partie pasfértbmre, et des-
sines comme le precedent, afin do distinguer ce qui est propre & chague
enfant.

FIGURE ILL.

Les memes parties dont la peaw a été enlevee pour mettre @ decouvert les
muscles superficiels, dont la moitic E, B appartient & un sujet, et la
seconde moitie A, K appartient & l'autre,
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FIGURDE IV,

Hepato-dyme synoptus. Ce sujet conserve dans Ualcool m'a été donné par
mon itlustre ami- M. Geoffroy-8t.-Hilaire ; je 'ai ‘disséqué apec M. le
Dr. Martin St-Ange qui a fait le dessin, ainsi que ceux de la plan-
che XHT , g;m' appartiennent auw méme hépato-dyme.

Ce qui est au trait appartient exclusivement a I'enfant droit A ; ce qui
est ombré appartient a l'enfant gauche B.
a, a. Le muscle orbiculaire des paupiéres.

b. Le muscle transversaire du nez.
e. Le releveur de la lévre supérieure et de l'aile du nez.
d. Le releveur de la lévre supérieure et I'abaisseur de I'aile du nez.

/- Le zygomatique.

g. Le temporal.

. Le buccinateur

i. L'orbiculaire des lévres.

Jj+ Le earré du menton.

k. Le triangulaire des lévres.

l, . Le masseter, le digastrique et le stylo-hyoidien.
n. L'artére carotide , la veine jugulaire interne et le merf pneumo-gastrique.
0. Le mylo-hyoidien.

p. Le sterno-hyoidien,

q- le sterno thyroidien.

r. L'omoplato-hyoidien.

s, t. Le sterno-cleido-mastoidien.

u. Le splenius.

2. Le deltoide,

x, «x. Le grand pectoral.

z, z. Le grand oblique de I'abdomen.

30,
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PLANCHE XIII.

Organisation intérieure des hepato-dymes acomplexes.

FIGURE I.

& -
Face anterieire.

.r"i LEL tracheée-artére.

b,6, b. Poumon gauche du sujet S D.

H, Er‘, 4. Poumon droit du sujet S. G.

¢. Loreillette gauche.

¢!, L'oreillette droite. e

d. La veine cave supérieure.

7. La veine caye inferieure.

e. Le coeur antérieur des deux sujets,

f: Le trone commun aux artéres pulmonaires’ et au canal avtériel.

g’ La crosse de l'aorte de ce méme coeur.

& La crosse de laorte du sujet S. G. venant s'ouyrir dans laonte g, qui
part du ceeur c.

hyfely Les cavotides primitives.

t. Les artéres verteébrales.

J- Les artéres sous-clavieres.

k. Les veines jugulaires internes.

[. Le nerf pneumo-gastrigque.

m. Le foie.

mi’. Le cordon ambilical.

n. La rate du sujetS. D.

o. La capsule surrénale.

p- Le rein gauche du sujet S. D.

g'. Lintestin gréle du sujet 5. D.

g. Liintestin gréle du sujet 5. G. :

r. Le point de jonction des deux intestins gréles d'ou part le gros intes-

tin uniqu{: et commun s, §, &
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FIGURE 1I.

Face posterieure,

a. Le ceeur postérieur des deux sujets d'on part I'aorte qui se distribue au
sujet 3. G.

4. Le tronc commun aux artéres pulmonaires et au canal arteriel.

¢. La crosse de I'norte.

d. Le point ou l'artére carotide primitive se bifurque pour fournir la ca-
rotide interne et l'externe.

/. L'artére sous-claviere gauche du sujet S. G.

g. L'artére vertebrale,

k. La méme artére sous-claviére au point ol -elle prend le nom d'axil-
laire.

. Artere aorte du sujet 8. G.

J- Veine cave supérieure.

k. Oreillette droite: la gauche ne peut étre vue.

l. Le poumon gauche du sujet S. G.

7, I'. Le poumon droit du sujet de S. .

m. Le foie postérienr.

n’. Le foie antérieur.

o, La rate du sujet 5, G.

g et g'. Les reins.

PLANCHE XIV.

Squelette d’un hépato-dyme acomplexe, conservé au cabinet ana-
tomique du Muséum d’ Histoire naturelle.

FIGURE 1.
Squelette vu par la_face antérieure.

A, B. Sujet droit,

B, Q. Sujet gauche.
Le sujet droit est dessiné au trait, le sujet gauche est ombré, dans le

but de montrer la formation de ces étres et leur mode de coalescence,
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N* 1, 1. Région cervicale des vertébres.
a, a, b, b, b. Cotes. ' :
C, D. Sternum anterieur,
2, a. Clavicules antérieures.
K, P, 0. Membres thorachiques du sujet droit.
L, M, N. Membres thorachiques du sujet gauche.
k, k. Région lombaire vertebrale.
(&, B. Bassin et membres pelviens isolés du sujet droit.
F. ). Bassin et membres pelviens isolés du sujet gauche.
FIGURE 1I.
|
Face postérieure. du meme squelette dessine de la meme maniere et n’af.r le
meme but.

A, 0. Sujet gauche.

B, N. Sujet droit.

N° 1, 1. Vertébres cervicales.

a, b, d, e. Cotes posterieures. !

H. Sternum postérieur formé par deux moitiés heétérogénes comme l'an-
térieur.

N* a2, 2. Région des vertebres lombaires.

C, R, L, P. Membres thorachiques,

M, L, N, 5, O. Bassins et membres pelviens des deux sujets entiérement

1soleés les uns des autres.

FIGURE III.

J'ai emprunte’ cette figure o 'louvrags deHallery pouromontrer-combien a
nature se repete dans ces productons des etres anormauz.

A. Sujet gauche.

B. Sujet droit,

a, Estomae du sujet droit.

¢. Estomae du sujet gauche.

e. Vésicule du fiel.

At Aitre: vésicule.

. Mésgivérenoo ob ¢ al 19 aly '
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J- Rein gauche du sujet gauche.

¢. Rein droit du méme sujet.

k, f- Uretéres des reins du sujet gauche.
t, g. Les deux reins du sujet droit,

k. Uretére.

2 Cordon ombilical unique.

PLANCHE XV.

Composition de la téte des céphalo-dymes.

Cette planche est destinée a montrer le mode de formation de la téte des
céphalodymes , I'association des demi-tétes de. chacun des enfants déve-
IDPF.'].HI d'abord une téte cnmpléw en avant, et donnant naissance en
arriére a un quart de téte, puis a une demi, puis i une téte entiére.
L'occipital devient le point fixe autour duquel se disposent toutes les
pitces osseuses pour arriver a cette singuliére composition. Les dessins
ont été composes de maniére que ce qui appartient a l'un des enfants est

au trait, et ce qui appartient a l'autre se trouve ombré.

Ficorr 1™.

Base du crine d’un dsmz'-mz;aﬁafa-f{fr;ia (Synotus, G. 5. H).

0. Trou occipital.
B, B. Portion condyloidienne de I'anneau occipital.
C, D. Portion basilaire du méme anneau.

On voit que cette partie est placée latéralement au lieu d'étre situee
sur la ligne médiane; en face d'elle et exactement sur la méme ligne
se trouve l'anneau occipital de la seconde téte. D'aprés ce quart de ro-
tation de cet anneau, la moitié des pieces criniennes qui lui corres-
pondent se placeront les unes en avant et les autres en arriere; la partie
centrale du slﬁlltin:l'ide s'est placée en vertu de ce mouvement entre les
deux anneaux occipitaux.

E. Partie centrale du sphénoide postérieur, dont la moitié appartient a

I'une des tétes | et la seconde moitié a l'autre.
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Pieces situces en apant des anneauz occipitae.

F, g. Rocher antérieur, en face se trouve le rocher analogue de lautre
téte.

G. Cadre du tympan, en face existe un cadre semblable appartenant &
la seconde demi-téte.

J. Portion de la base du sphénoide antérieur,

I. Base de la grande aile du sphénaide.

H. Portion écaillense du temporal,

K. Voiite palatine.

L. Maxillaire aupérleu}z

M. Portion de T'os jugal.
Ces parties jointes a leurs analogues qui appat‘til:;'mﬂ'ht i lautre sujet

forment une téte antérieure, réssemblant en tout & une téte normale,

quoique composée avee deux demi-tétes étrangéres I'une a lautre.

el [ i = - .
P.iﬁﬂf.‘.? Situees e arriere des anneaia Gﬂﬂgﬁﬁﬂﬂx+

A, A. Rocher postérieur, en face se trouve le rocher postérieur de Vautre

téte. i

Les occipitaux postérieurs cloisonnaient ce crine en arriére, entre eux
se trouvaient deux noyaux osseux qui étaient les rudiments de la portion
ecailleuse de chaque vocher.

La téte antérieure étant compléte, on voit que les développements ne
peuvent se porter qu'en arriére de maniére i en augmenter le nombre des
parties, puisque cette téte postérieure ne se compose quant 4 la base que
d'un deml-z_lnnenu d'u{:cipim], et d'un rocher de chaque eoré.

BFIGURE ILI.

Base du ierine dun céphalo-dyme plus dvancé; (Eniops, Geoffroy-
Saint-Hilaire).
0. Anneau oceipital.
¢, ¢! Portionicondyloidienne de cet anneai.
d. Piéce basilaire.
Cet' anneau est/placé latéralement comme dans le crine precédent, il
est porté un peu plus en-avant, cette marche en avaut du trou occipital




DU MEMOIRE DE TITTA-CHRISTINA. 301
ira en angmentant & mesure que la téte postérieure prendra de I'accrois-
sement. En face se trouye l'anneau occipital semblable composé du méme

nombre de piéces.

Piéces situces en avant du trou occipital,

E. Partie centrale du corps du sphenoide postérieur.
En avant et en arriére de cette piece se trouvent deux pﬁtils ANNEas

osseux qui font partie de la base des spheénoides antérieurs.
F. Rocher antérieur.
G. Piéce centrale des sphénoides antérieurs.
I, H. Base de la gr.'mr.le aile du sphéunide.
J, L, M. Base du maxillaire inférieur et portion des apophyses ptéri-
goides.
K. Portion du palatin.
n, o. Partie palatine du maxillaire inférieur.

Pieces situeos en arriere du trou ﬂcc::m'mf.

B, B. Rocher postérieur.
A. Portion écailleuse du ’t{ﬁm]n‘:-r;;ll+

FIGURE V.
La partie postérieure de ce crdine était cloisonnée sur la ligne mediane par
une piece impare trés-grande.

B, C. Dont I'échancrure C, recevait la pointe A, fig. 111,

Cette piece était formée par la réunion de deux pariétaux surnuméraires.
Au-dessus d'elle il existait deux autres pariétaux A, A, appartenant 'un
a un enfant, le second a l'autre.

FIGURE II.

Par les cotes cetle piece unique s'articulait avec loceipital posterienr.

B, C, A, dont la grandeur était beaucoup diminuee.

39
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FIGURE VIII.

Autre base du erdne d’un trois quarts de cephalo-dyme.

o. Trou occipital situé encore plus en avant que chez le précédent.
E, F. Pieces condiloidiennes de l'anneau oceipital.

G. Piéce basilaire.

J. Rocher antérieur.

H. Apophyse mastoide.

J'. Cadre du tympan. ;

K, L. Base des ailes du sphénoide.

o, o. Corps des sphénoides comprimés.

L, M. Alvéoles du maxillaire supérieur.

¢, Portion écailleuse du temporal.

Picces situees en arriere du trou occipital.

B. Oceipital postérieur.

C, D. Rocher postérieur.

A. Grande piéce unique interposée entre les deux occipitaux, et formée
par deux pariétaux réunis, de méme que dans le crine précédent.

Ce crine est remarquable parla concentration de la base des sphenoides
dont les parties sont au contraire si distinctes chez les L‘éphal{}-dj'mes
precedents.

FIGURE VII.

Cephalo-dyme complet.

0. Anneau occipital situé toujours latéralement, mais occupant la partie
moyenne du flane de chaque base de ce double crine.

Toutes les pieces situées en avant du trou oceipital K, I, G, H, I, 4, ¢,
d , e sont répétées et reproduites en arriére par des piéces analogues £;, d,
¢, 8, I, H, G, K,

La tete posterieure est complétée comme l'antérieure : dans les cas pré-
cédents, fig. 1,3 et 8, la téte postérieure était réduite d'abord au rocher,
puis aux rochers i une portion écailleuse du temporal, aux occipitaux et
aux pariétaux qui cloisonnaient le crine en arriére.
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Si on tire une ligne médiane sur la base de ces crines, ligne indiguée
par la maniére dont les dessins ont été composés , on les divise en deux
parties égales, I'nne droite, l'autre gauche ; une de ces moitiés constitue
la téte de I'un des enfants, I'autre moitié forme la téte de son frére. Clest
la méme composition que celle du sternum et du foie complexe que nous
avons déja exposée (1).

FIGURE 1V,

Frce posterieure i eoeur o un ﬁﬂ?ﬂ!ﬂ-d}'ﬂw nampfezm

, B. Corps de l'organe.

B.
, H. Courbure de laorte.
E,

A
C
G, E, F. Troncs artériels s'élevant de la crosse de l'aorte.
D. Artére pulmonaire.

J, L. Bifurcation de cette artere.

K, L. Artére aorte.

k', k', k'. Branches s'élevant de la courbure aortique. A

M. Artere pulmonaire.

(1) Je recois en ce moment une dissertation de M. W. Clark, professeur
d'anatomie i l'université de G:lmbridge. L'auteur y décrit un héPntu-cljrme
acomplexe | Céphalo-dyme, Janiceps ). Cette description est remarquable
par la reproduction des faits capitaux qui font la base de mon travail.
Les deux tétes de ce céphalo-dyme étaient anenceéphaliques. J'ai encore
recu une dissertation de M. le D" John Paget, sur les monstruosités du
cceur appliquées a la pathologie de cet organe; les observations profondes
qu'elle renferme montrent combien les vues anatomiques qui nous diri-
gent sont appréciées dans leur application pratique par les anatomistes
et les médecins de la patrie des Monro et des Hunter. En rappellant ces
publications postérieures a I'impression de ce travail, je ne puis omettre
le‘premier volume de l'ouvrage de M. Isidore Geoffroy-5t-Hilaire, dans
lequel, sous I’heureuse dénomination de TEratorociEk, cette partie de la
science est traitée avec une profondenr de vues qui en agrandissent le
domaine , en montrant les connexions étroites de I'anatomie , de la zoo-
logie et de l'anatomie pathologique.

39.
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m'yum'y ', Division de cetle artére.

. ‘Canal artériel.

FIGURE VI.

Structure de ce coeur complexe a trots ventricules.

', I, Ventricule moyen trés-vaste et commun, Ce ventricule était formé
de la réunion des deux ventricules droits, le cceur du sujet droit ayant
eprouve l'inversion quenous avons exposée.

A, A. Ventricule aortique du sujet droit.

G, G. Ventricule aortique du sujet gauche.

). Artere pulmonaire du sujet droit.

C. Artére aorte du méme sujet.

I. Artére aorte du sujet gauche.

J. Artére pulmonaire du méme sujet.

B, H. Ouvertures faisant suite aux deux arteres pulmonaires et mettant en
communication le ventricule central commun avee les deux ventricules

latéranx,

PLANCHE XVL
Details de Uorganisation des hépato-dymes acomplexes.
FIGURE I,

Montrant Z'interieur de l'oreillette du eacur a. (Voyez pl. XIIL, fig. z.}L

t. Le coeur,

&, Liinterieur de l'oreillette.

¢. Duverture aunriculo-ventriculaire.

¢'s Oreillette gauche, .

., Trou de Botal.

g. Veine cave superieure. i 2
[+ Veine cave inférieure.

g+ Artére pulmonaire gauche.

/. Artére pulmonaire droite.

f'. Canal artériel.
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7- Crosse de laorte.
k. Trone de la carotide commune,

i. Artére vertébrale.
FIGURE II,

Representant Uinterieur du wenrn'i't.r:i'e f.l'rm!, communiquant avec le gauche

par une petite ouverture.

a. La cavité du ventricule droit ou viennent s'ouvrir le tronc pulmonaire
et la crosse de laorte.

b. L'oreillette droite.

¢, ¢, c. Les colonnes charnues de la valvule tricuspide.

d. La portion membraneuse de eette valvule auriculo ventriculaire droite.

¢. La veine cave supérieure.

Jf. La veine cave inférieure.

JS'. La communication insolite des ventricules.

g, £ Stylet indiquant la communication de l'oreillette droite & avec la ca-
vité du ventricule droit a.

h. La crosse de l'aorte divisée.

. Le tronc commun aux artéres pulmonaires et au canal artériel.

FIGURE III.

Fait voir les deux cavites ventriculaires , "ouverture qui les fait communi-
quer et le mode de circulation possible.

a. La cavité du ventricule droit.

4. Loreillette droite ouverte,

¢, ¢, e. Les colonnes charnues renversées, se terminant par de petits
tendons sur la membrane de la valvue tricuspide.

e. La veine cave supérieure. i

f-La veine cave inférieure.

&'y & Un stylet quiindique le trajet que le sang doit parcourir en passant
de loreillette droite dans le ventricule droit.

h. Le tronc pulmonaire et le canal artériel.

i. La valyule mitrale.
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j. La crosse de l'aorte.

k. Le ventricule gauche.

m, m. Un stylet qui traverse louverture insolite fauisant communiquer les
deux ventricules.

PFIGUILE XII.

a. Le cceur antérieur des deux sujets réunis. (Voyez pl. ximn, fig, 1.)

&', Loreillette gauche.

&, L'oreillette droite ouverte.

', La velne cave supériEure.

¢. La veine cave inférieure.

. Un repli d'oreillette indiquant le point ou se trouve ordinairement l'ou-
verture auriculo-ventriculaire droite, qui est ici entiérement oblitérée.

&. Le trou ovale extrémement ]:11'gn.

- Le tronc pulmonaire.

£, 2. Les artéres pulmonaires.

h. Le canal artériel,

f. La crosse de l'aorte.

7. La branche de communication des deux erosses.

k. L'artére carotide primitive droite.

Z. L'artére carotide primitive gauche.

m. L'artére vertebrale.

n. L'aorte descendante.

FIGURE XIII.

Le meme cceur.
b. Loreillette droite.
¢. La veine cave supérieure.
¢. La veine cave inférieure.
g, & Les artéres pulmonaires.
fi. Le canal artériel.
¢, & La valvule sygmoide du trone pulmonaire.
J. La branche de communication des deux erosses.
k. L'artére carotide primitive droite.
. L'artére carotide primitive gauche.
. Lartére vertébrale.
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n. L'aorte descendante.
o. Le ventricule droit.
o', 0", Ouvertures insolites qui font communiquer les deux ventricules,

p. Une incision pratiquée sur la paroi externe du ventricule gauche,
g. Une érigne servant a,écarter les parois du ventricule droit.

FIGURE XIV.

Méme coeur.

e. La veine cave inférieure.
¢'. La veine cave superieure.
g, g. Les artéres pulmonaires.
k. Le canal artériel.
J- La branche anastomotique des deux crosses aortiques.
k. L'artére carotide primitive droite.
!, L'artére carotide primitive gauche.
m. L'artére vertebrale.
n. L'aorte descendante.
', r. La paroi antérieure du ventricule gauche renversee.
5, 5. Les trous insolites qui font communiquer les deux ventricules.
t, t. Un stylet indiquant la communication auriculo-ventriculaire gauche.
v, La valvule mitrale.
FIGURE IV.

Circulation generale des deux sujets réunis. (V. pl. X1II, hg. r et2.)

a. Le coeur antérieur vu par sa face postérieure.

4. L'oreillette droite.

¢. L'oreillette gauche ou débouchent les veines pulmonaires,
D. La veine cave supérieure. : 3

D et ). La veine cave inférieure.

d, d. Veines hépatiques superficielles.

€. La crosse de l'aorte au point de la bifurcation.

e. Les artéres intercostales,

¢. L'artére itumuthiqu&

¢'. L'artére capsulaire.
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¢". Trone fournissant lartére hépatique et la mésentérique supérieure,
d", d. Les artéres rénales,

d''. Liartére mesentérique inférieure,
E, E. Les artéres crurales, i

e, ¢. Les veines rénales.

&', ¢, Les veines crurales.

F. Artére ombilicale droite trés-développée.

2. Artere ombilicale g;ut-uhu l':.l'.l:}'l:.iﬂi."a"ﬁl'llcnl ]'hutilr:.

&, & Artéres hypogastriques.

A' Le caur situ¢ profondément vu par sa face antérieure.

B. La crosse de 'aorte.

4', Le tronc commun aux deux carotides &' et 4",

£ Lartére vertébrale.

g". Lartére sous-claviére.

C. L'oreillette droite.

C". L'oreillette gauche.

D*. La veine cave supérieure.

D", La veine azygos.

E. La veine cave inférieure.

e. Les veines rénales,

J- La veine mésentérique.

G. La crosse de 'aorte.

&, &. Les arléres carotides primitives.

h. I'artére sous-claviére.

A'. L'artére vertébrale.

i, f, i. Les artéres intercostales,

j- Lhartére coronaire stomachique fournissant les deux artéres diaphrag-
matiques inférienres.

#. Trone commun fournissant ['artére hépatique et la mésentérique supe-
rieure /.

&', Les artéres capsulaires.

L, {. Les artéres rénales.

L', ¥, L'artére mesentérique inférieure.

m. Bifurcation de l'aorte.
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m', m'. Artéres crurales.

n, n* Artéres hypogastriques.
m, m'. Les artéres ombilicales.
X. Le canal artériel du cceur A’
7. Le canal artériel du ceeur A.
X', X. Les deux foies.

). 0. Deux veines ombilicales allant dans le foie x.

“FIGURE VIII.
A. La langue antérieure.
i r 4 -
B. L'épiglotte et la glotte.
C'. Le larynx.
(', La bifurcation de la trachée-artére.

-I¥, D. Les lobes du poumon droit.

F, F', ", Les lobes du poumon gauche.

A. La langue postérieure atrophiee.

B. La glotte postérieure atrophiee.

C. Le larynx postérieur atrophie.

D. Les lobes du poumon gauche atrophiés léegerement.
F, F. les lobes du poumon droit.

G. L'esophage commun.

H, H. Les deux estomacs confondus et ne formant qu'une seule cavité.
h. Le commencement de l'intestin gréle.

i, i. Les deux foies.

-J. Le cordon ombilical.
FIGURE V.

- Reproduction de la téte de janiceps decrite par Duverney dans les Memoires
de I Academie des Sciences.

FIGURE VI.

Interieur du pharynz dun hepato-dyme acomplexe.

f- Langue antérieure trés-développée.

b. langue postérieure atrophiee.

¢, ¢. Quverture superieure de:l'@sophage commun.
e. Ouverture du larynx antérieur,

4o
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FPIGUNE VII, |

Llun des cervelets isales. |
A. Cervelet. |
b, b, b, b. Tubercules quadrijumeaux antérieurs et postérieurs,
d, e f, g, f,y ¢, &. Divers nerfs criniens.

'FIGURE ' IX,

Les dewa cervelets d'un ﬁeipum,—dfmﬂ a_t;n!rzp.f::.:r:ﬁ fe::iﬁpsj S e pfnm?.

D, D, E. Cervelets.

¢, c. Scissure de communication du troisiéme au guatriéme ventricule
cérebral.

@, a. Nerf olfactif antérieur.

&, b. Nerfs optiques antérieurs.

&, e. Nerfs optiques postérieurs,

i. OBl posterieur,

/- Corps ou glande pituitaire.

g &y gy ey ey e Divers nerfs criniens.

FPIGURE X,

Hemispheres cerébraux d’un hepato-dyme acomplexe vus par la partie
posterieure.
A, Hémisphére droit. -
B. Hémisphére gauche.
¢. Commencement de leur grande scissure.
D. Ouverture auriculaire. ;

FIGURE XI.

Organes visuels d'un hepato-dyme acomplexe (entops):

A. OEil postérieur formé par la réunion des deux yeux,

G, G. Nerfs optiques séparés d'abord, puis confondus,

E, D. Portion des cervelets.

F. Ingrassias traversé par un des nerfs optiques antérienrs.

C, B. Les deux yeux antérieurs, propres I'un alun des enfants, lautre a
son frére,
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FIGURE X1t Bis,

Les deux cervelets et les hémispheres cérébraux simples d’'un hepato-dyme

acomplexe.

A, B. Heémisphéres cérébraux simples.
C, D. Les deux cervelets.
F, F. Le haut des deux moelles épiniéres.

PLANCHE XYVIL
Ensemble de Uorganisation de l'hépato-dyme complexe mile.

A. Enfant droit.
B. Enfant gauche.
(i. Cordon ombilical unigue.
J. Diaphragme soulevé.
¢y x. Foie complexe.
/. Estomac de I'enfant gauche.
L. Estomac de I'enfant droit.
d. Poche commune dans laquelle se rendaient les trois portions du canal
digestif, désignées par les lettres e, ¢, f.
n. Ceecum unique.
g, 5, 5. Vaisseaux omphalo-mésentériques.
k. Ouraque.
m. Gros intestin.
R. Artére ombilicale.
K, u. Intestins gréles.
N°* 1, 2. Testicules.
N® 3. Pénis.
PLANCHE XVIIIL

Détails d”argam'm:‘iﬂn de 'hépato-dyme mdle.

A. Sujet gauche.
2. Ceenr de ce sujet surmonte de son oreillette.

fo.
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q. Poumon gauche.

T. Trachée-artére,

5. Aorte ascendante avec ses hifurcations.

N® 5. Veine cave supérieure droite.

N® 8. Veine cave superieure gauche,

N g et ro. Nerf pneumo-gastrique.

&, £, & Diaphragme commun.

p. Les deux reins de lenfant gauche surmontés de leurs capsules, et
réunis par leur partie inférieure.

a. Uretére de ce rein..

#» Vessie antérieure renversée dans laguelle se rend cet uretére.

. Poche vesicale imperforeée.

z. Artére transverse cominune.

B. Organes du sujet droit.

A, A. Poche représentant le cceur divisee par une ramure médiane.
&. Bulbe de l'aorte ascendante, et ses divisions principales ¢; d, e

f- Poumon a deux lobes.

¢. Trachée-artére. _

N° 2, 3, 4. Ganglions cervicaux du nerf grand sympathigue.

N® 5. Insertion’ du musele mylo-hyoidien. ;
i, rein droit. !

/. Capsule surrénale droite.

J. Uretére de ce rein se rendant dans la vessie normale .

[. rein gauche.

k. Capsule surrénale gauche.

z. Uretére de ce rein se rendant dans la poche vésicale imperforee n.
2. Artére rénale. |

&, z. Artére transverse communiguant d'un sujet a Fautre.

nty m, m. Terminaison du gros intestin,

z, z. Cuisses des deux enfants,




DU MEMOIRE DE RITTA-CHRISTINA. 313
PLANCHE XIX.
Systeme sanguin de Uhépato-dyme mile.

Cette planche a pour objet de montrer 'ensemble des systémes artériels
et veineux de l'hépato-dyme mile, avec leurs rapports normaux et in-

solites.

A. Sujet droit.

A', G. Courbure de 'aorte.

B, C, D, F. Troncs arteriels sélevant de la courbure de l'aorte.
H. Artére sous-claviére gauche.

J. Artére sous-claviére droite.

K. Bifurcation inférieure de l'aorte.

L'. Artére transverse commune.

L. Veine transverse commune.

@, 5. Tronc de la veine cave inférieure.

M. Veine iliaque.

N* 1 et 2. Ganglions du grand sympathigue.
N° 3. Fin du gros intestin.

B. Sujet gauche.

0O, P. Ceeur.

- Veine cave supérieure droite.

£. Veine cave supérieure gauche.

¢, d. n¥ 6. Troncs s'élevant de la courbure de l'aorte,

h. Trone de l'aorte.

U. Artére transverse servant de lien d' union entre ces deux systémes ar-
tériels,

/. Artére iliaque gauche,

J- YVeine iliaque.

K. Artére ombilicale.

N* 6, 7,8, g, 10. Ganglions du grand sympathique. .

¥, Les deux cuisses antérieures.
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PLANCHE XX.

Squelette de ['hépato-dyme male.

Le sequelette de T'enfant placé a droite A a été dessing du. trait, celui de
I'enfant situé & gauche B a été ombré. Cette petite innovation dans la
rcprésentat’mn des parties me parait indispensable pour faire diﬁtinguer

dans les étres associes, ce qui appartient a L'un ou a lautre.

A. Enfant droit.

n. Région cervicale des vertébres.

o. Scapulum droit.

C, L. Clavicule droite.

i, k. Sternum offrant au milien un hyatus prnfnnd de sorte: que lamoitié
droite de cet os est tout-a-fait séparée de sa moitié gauche.

G. Appendice xiphoide unissant les sternums des deux enfants.

w, vy @,z Gotes de l'enfant droit.

I. Région lombaire des vertébres.

K, K. Les denx os coxaux.
, b, a', &. Premier et cinquieme doigts composés de deux phalnngﬂs
au lieu de trois.

E, F. Membre surnumeéraire droit.

i Phalange unique représentant le petit doigt de ce pied.

B. Enfant gauche.

m. Région cervicale des vertébres.

P. Scapulum gauche.

C, L. Clavicule gauche.

g, rys. Gotes de l'enfant situees a gauche.

I. Région lombaire des vertébres.

L, L. Os coxaux.

E, Pubis postérienr.

N® 6. Piéce osseuse unique formée par la réunion des deu: parties supe-

I'JL'EIIES {165 fHIT],_[lI‘E SUrNUIMEraires,
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D, Cartilage correspondant aux condyles inférieurs du fémur de la cuisse
gauche surnumeéraire. La jambe gauche avait été détachée et perdue dans
I'examen auquel avait été soumis cet hépato-dyme avant de nous érre

remis,

FIN DE L'EXPLICATION DES PLANCHES.
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