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R A T T T L T e T I b e

M EMOTIRE

SUR

UN CAS SINGULIER DE RETARD DANS LE DEVELOPPEMENT
ET DE RAMOLLISSEMENT PARTIEL DU TISSU OSSEUX,
ACCOMPAGNES D'ATROPHIE DES DEUX NERFS
OPTIQUES PAR SUITE DE CECITE, CHEZ UN
GARCON DE QUATORZE ANS.

Dés sa tendre enfance , celte époque intéressante de la vie, ol
les fonctions intellectuelles entrent en exercice, Chrétien Heer, né
le 24 Janvier 1794, parut privé de ces qualités éminentes, qui pla-
cent I'homme au dessus de tous les étres créés. — A peine Agé de
quatre jours, une ophthalmie s'était déclarée aux deux yeux, qui,
soit par insouciance de la part des parens, soit par un traitement
mal entendu de la part du chirurgien, passa en suppuration , et
se termina au bount de quatre mois par la perte compléte de la
vue. On ne saurait douter que la privation du plus imporlant des
organes sensitifs, n’ait étouffé jusqu'a la derni¢re étincelle de ses
facultés intellectuelles encore endormies. Si I'on considére de plus
la mégligence, qu’'on porta dans son éducation tant physique que mo-
rale, on ne s'étonnera plus que, parvenu a la 14eme année, il edt 2
A
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peine acquis la croissance et la - vigueur gu'on rencontre com--
munément chez des enfans de 8 4 g ans, et qu'd cette époque
seulement, par les soins vigilans d'un homme généreux, les fa-
culiés d’entendre et de parler, dont jusqu’alors on I'avait cru to-
talement privé, se soient manifestées,

Daprés les renseignemens, que j'ai recueillis sur lexistence de
cet étre infortuné, il fut atteint de temps & autre de violentes
convalsions, et ce ne fut qu'd une époque assez avancée de
sa vie, qu'il put faire connailre le Dbesoin de se débarrasser de
ses matiéres excrémenlitielles, ;

La dentiition fut aussi fort retardée, et a I'époque de sa mort, qui
arriva trés-inopinément au mois de Novembre 18:8, et par con-
séquent 14 ans aprés sa naissance , les dents de lait molaires tant
supérieures qu'inférieures n’élaient pas encore remplacées, et on
ne trouva qu'a leurs racines des traces de la prochaine éruption
des permanentes.

En jugeant d'aprts I'éxtérieur de I'individu, on lui aurait donné
tout au plus huit & neufl ans, quoiquil fit igé de pres du dou-
ble, mais I'examen de ce méme extérieur démontrait de la ma-
niere la plus évidente, qu'une cause morbifique quelconque de-
vait avoir troublé I'action des solides.

On aurait de la peine & bien décrire Ia singularilé des formes,
qu'avaient prises le bras droit, les cuisses et les jambes. Au pre-
mier aspect, on les aurait jugées les résultats de fractures mal ré-
duites ; mais la disseclion nous montra, que les os n'étaient que
ramollis dans quelques endroits, ot ils étaient refournés pour
ainsi dire a leur état primitif de cartilage. X

Revenus a celle condition, les fragmens, faiblement unis, cé-
daient & l'action de toute impression externe, de chaque contracti-
on spasmodique, et prenaient ensuite, en se soudant ensemble
a l'aide d’une nouvelle matiére osseuse, portée aux endroits ra-
mollis, la forme la plus bizarre, C’est ainsi, par exemple, que la
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de manitre quta la vérité la transparence n'existait plus, mais que:
Pintervalle n’était pas entiérement rempli de matiére osseuse.

On remarque la- méme disposition a la clavicule gauche, qui
est comme brisée 3 un demi-pouce de distance de P'apophyse co-
racoide de l'omoplate, et a recu dans I'écartement de ses fibres
une substance cartilagineuse transparente. le rapport de conti-
guilé n'est done pas détrait, mais on voit comme une double cla-
vicule, dont une piéce s'unit aux denx tiers de la longueur par vn
angle obtus renirant 4 la seconde, qui retourne en' avant vers
I'cmoplate. -

Dans ces déviations, la nature s'est approchée autant que pos-
sible de ses opérations ordinaires. On sait en effet, que dans l'o=
ctéogénie le systeme vasculaire verse d’abord, une substance  gé--
latinense diaphane, qui est remplacée par un noyau lerne plus
dur, el cede enfin sa place au véritable tissu osseux,

Voili- pour ee qui concerne les pseudo - fractures, Passons & ce
gqui regarde le reste du systome, Ta colonne épiniére est' bien con-
formée, la cavité thorachique a des dimensions convenables. Elle
differe par conséquent sous ce rapport de celle, qui est repré-
sentée par feu le célebre Sandifort. (a) En effet dans ccllesci, les
¢dtes, brisées en opparence dans tons les S€DS, avaient, en se tour:
nant en dehors et en dedans; fait subir des changemens nola-
bles & la forme et la capacilé du thorax.

Les omoplates sont comme moulées’ sur les cdtes, dont elles.
suivent les conlours; Papophyse acromion est brisée & Vendroit
méme ou elle se dégage de I'épine de l'omoplate, ¢b se recour:
be sur larliculation. __

Le bassin s'écarte considérablement de sa forme ordinaire. n
est foriement poussé en dedans & l'endroit de réunion des irois.

{a), E. Sandifgrt Musacwm anatomicum, ¥l 1. po 127 -12g Tab, L 1L et IIL.

'
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11 ne sera peul-&ire pas sans intérét de {aire suivre ces consi-
dérations sur I'état du sysiéme osseux, par un tablean des dimen-
sions, fant du squeleile en géncéral que de quelques unes de ses
parties dans leur rapport muluel, afin de faire mieux sentir, com-
bien ce jeune homme ¢tait resté ¢loigné du dégré de perfeclion,
que le corps a d'ordinaire atteint & celle époque. 1l m’a fallu me-
surer le squelette doublement, c'est-i-dire des deux cdids, par-
ceque la cuisse et la jambe du <&ié gauche Elaient moins diffor-
mes ct avaient plus de développement que celles du coté droit. '

Ayant pris en conséquence la mesure de dessous le talon droit,
jusqu'au sommet de la iéte, joblins une longueur de 31 pouces
mesure du rhin, taille 3 laquelle 'komme est généralement déja
parvenu & la fin de sa 3eme annde. La longueur mesurée du bout
des orteils du pied droit jusquau sommet de la téte élait de 34
pouces et} De dessous le talon gauche jusqu’au sommet de la téte
33 pouces i. Du bout des orteils du méme coté jusqu'au sommet
de la téle 37 pouces i e

Voulant ensuite établiv une mesure depuis le milien du corps ,

* jusqu'aux extrémités, je pris pour point de départ la symphise du
_pubis, et deld jusqu'au sommet de la téte la longueur était de 17
pouces,

Jusqu'au bas du lalon droit 13 pouces Z.

Jusqu'au bout des orteils du pied droit ¢tendus autant que possi=
ble 17 pouces, :

Jusqu'au bas du talon gauche 16 pouces. :

Jusqu'au bout des orteils du méme c6té tirés en bas le plus

possible 19 pouces :.

conformé , dont les es avaient une mollesse contre nature , par Mr. BORDENAVE,
dans les mémoires presentés & DPacademie des sciences. Tom. 4o p+ 545 _

Ce dernier cas est parfaitement conforme an nétre , en ce que le ramollissement des
©s était déterminé uniquement par une nutriiion irrégulitre, tandis que dans les autres
Yos déja convensblement durci a éé changé en une maticre flexible par suite de maladie.
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La longueur de la circonférence verlicale, prise depuis la ra=
cime du mez jusquau bord postéricur du trou occipital , est de
13 pouces,

Chez I'enfant d’environ neuf ans déja cité elle est de 14 pous
ces 1 ligne, ]

Te crine mesuré transversalement depuis le bord inférieur du
méat auditif droit jusqu’au bord inférieur du méat auditif gauche,
en passant sur le sommel de la iéle, donna 12 pouces 3.

Le «crine de Penfant J'environ neuf ans, mesuré de la méme
maniére , donna 13 pouces,

Ce nest donc que la grandeur du crine et la pousse des dents
qui assimilent cette infortunée créature 4 un enfant de neuf ans,
tandis que la hauteur du squeleite et scs différentes pieces, &
lexception du crine, paraitroient indiquer un enfant d'un age
moins avancé. _

Jeltons maintenant encore un coup dloeil sur I'état des visceres.

Ceux du thorax et de 'abdomen ne préseniaient aucune aber-
ralion notable de I’état naturel, L'estomac était grand et propor-
tionné A VPexcessif appélit du sujet. Les glandes du maésentére n'c-
taient ni augmentées de volume ni durcies ; il en était de mé-

me des autres glandes lymphatiques.
Le cerveau, comme ¢lant le but principal de mos recherches,

% é1é ires - soigneusement examiné. Sa substance ¢tait beaucoup
plus dure au toucher, que celle du cerveau de l'enfant déja
cilé. — Aureste, a I'exceplion de ce que les nerfs opliques offri-
rent d’insolile, comme nous le dirons plus bas, il ne présenta
rien de remarquable, que Pappauvrissement général des formes,
de maniere que les circonvolutions cérébrales élaient moins sails
lantes, et tous les mnerfs cérébraux plus greles que ces mémes
parties chez Penfant de neuf ans, qui fut pris pour point de
cOmparaison.

Ce viscbre avait donc pris part & Pimperfection de la nulrition
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géndérale. Mais je suis persuadé que iout commne le defaut d'édu-
cation physique convenable avait entravé le développement des
forces de lappareil locomoteur , I'état d'inaction des faculiés
intellectuelles avait arrété celui de Pappareil sensitif, tant dans
I'organe central que dans les nerfs,

Cependant, ce n'est pas a ces mémes causes générales qu'on
peut attribuer I'énorme différence, qui ¢xistait entre I'élat des nerfs
optiques chez I'aveugle (¢) et chez Penfant de neuf ans, qui avait
joui de la faculté de voir, Chez le premier, les deux yeux, pro-
fondément enfoneés dans lenrs orbites, élaient beaucoup plus pelits,,
quils ne le sont & cet age. La cornée ¢lait opaque et cous
verte de cicatrices, La section des nerfs opliques, que je prati-
quai aprés avoir - enlevé les yeux de l'orbile, me prouva qu’ils
{taient extraordinairement minces et durs. Leur couleur était
blanc-grisitre, Il faut done prendre particulitrement en considé-
ration P'effet de 'abolition de la faculté visuelle, i l'époque méme
ot elle allait entrer en exercice.

Mais quelle influence l'oeil peul-il exercer sur le nerf opti-
que, dont une {irés-pelite partie seulement s'épanounit dans le
globe, tandis que la plus grande est placée tout-a-fait hors de cet
organe et méme de son orbite? Il est plus facile d’expliquer,
comment une maladie , ou une compression du nerf oplique, enléve
A loeil la faculté de sentir impression de la lumiére, que de
concevoir, comment la perte de la vue amene l'atrophie du nerf
optique , méme hors de I'orbite,

Il en estscependant ainsi. Lorsqu'un des deux yeux est com-
plétement privé de la faculté de voir, le dépérissement du nerf
oplique correspondant en est la suite constante. Simmering ct

() Voyez planche I, Bgures 1 et 2,
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Nithig ont déja tiré un parli trés-ingenieux de eelte décour
verte, pour prouver l'entrecroisement des nerfs cptiques i l'en-
droit de leur réunion. (d)

La conséquence, quils en ont déduite, mériterait sans doute
une discussion particuliere, mais elle nous ¢loignerait trop de
notre sujet+ 1l suffit de savoir d'une manitre .exacle et positive ,
que les nerfs optiques se rétrécissent dans une cécité compléte;
et la connaissance des loix de I'économie vivante suffirait seule
pour faire pressentir ce qui doit arriver em pareil cas, quand
méme il n’existerait encore auvcune observation, qui attestat la.
réalité du fait.

En effet, la force vitale diminuvant' tonjours dans un organe
en raison directe de son inaction, il s’en suit nécessairement que
les nerfs optiques aussi, dés qu'ils- ne sont plus sollicités a l'ac-
tion par le stimulus de la: lumiére, diminuent d'activité vitale et
tombent dans le  dernier degré du marasme, comme s’ils n’ap=
partenaient plus & l‘orgamsmE.

Ce dépérissement, qui' va méme jusqu’a ’annihilation totale des
parties, s'observe si généralement, chaque fois qu’un organe quel-
conque est condamné & I'inaction, qu'on peut. le considérer coms-
me une loi générale de Iéconomie vivante:

Qu'on jetle les yeux sur une partie paralysée, un bras par ex
emple ; qu'on le suppose privé de tout mouvement, de ioute
coniraction musculaire et de toute sensibilité nerveuse. Qu'on
le compare avec le membre correspondant, dans lequel P'action.
vilale jouit de toute son énergie, et les mouvemens. s'exéentent:
avec liberté, le premier est tout emacié et atrophié, lautre aun:
conlraire est bien constitué, et porte tous les caracteres de la. vie
guenr et d'une bonne nutrition.

———

(d) Sam. Th. Simmering et €. F, Nithig de decussalione nervorum opticorum, Mo-
guntize 31786 ou scriptores meurclog, minor, select 3 Chr, F. Ludwigio edit. Tom. L
pag. 127 et seqq, Lipsiae 1791.
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Et & qui ce phénomene pourrait-il paraitre étonnant? 11 est
eonnu, que lafflux des humeurs et la nutrition qui I'accompagne,
‘dépendent en entier de Pactivité des organes; or, du moment
que celle ¢i diminue, ceux-ci doivent nécessairement éire entras
vés, d’ot résulte une destructiou partielle ou compléte.

Il n’y a par conséquent aucun doute, que la suppuration, qui
dura quailre mois, produisit la cécité et rendit les yeux insensi-
bles aux impressions de la lumiére, ne soit la cause de cette atro-
phie des nerfs optiques, et n'ait détruit par-la méme sans retour
toule possibilité de recouvrer la vue. Car non seulement les nerfs
étaient atrophiés depuis le globe de I'oeil, jusqu’au liew de leur réu-
nion, mais ce lien méme et les organes, dits couches des nerfs
opiiques, avaient 4 peine acquis le tiers du développement, qu'ils
présentent dans I'élat nalurel chez des individus du miéme-age.

Cette diminution uniforme du nerf oplique avait déja été obses:
vée par Fésale, chez nune femme, dont 'oeil droit était perdu. et
atrophié¢ dés D'enfance, pendant que le gauche avait conservé la
faculté de voir. Le nerf ¢iait considérablement aminci, non seu-
lement depuis le globe de l'oeil, jusqu’a I'endroit de réunion
avec le nerf de loeil gauche, mais aussi depuis cet endroit, jus-
qu'a celui de son origine; on remargua de plus, quil était plus
dur et plus rouge qu'un nerf bien portant.

Celte ohservalion de Fésale a é16 depuis confirmée par d’au-
ires (/). Il peut parailre singulier d'aprés cela, que Morgagni n’ait

(¢) 4. Fesalius. De corporis humani fabrica, Lib. IV. cap. § p. 366. Lugd, Batav. 1725,

{f) Voyez les endroits cités par J. B, Morgagni, de causis et origine morborum,
Lib. I, de morbis capilis, Epiélol. anatom. medie, X1 artic, 1o.

Rolfink, Dissertat, anatomic, Lib, 1V, 31. Surtout Heiland dans miscell. natur, cus
riosor, Decad 3, ann. 7, observ, 157, 11 dit, parlant d'une femme infanticide; erat alter
aculorum yidendi potentii orbatus, nervo. optico et Haccidiore et justo minore. exislents ,
ehservata hac differentia etiam ultra combinationem in selld turcicd solennen,.

B.‘ 2
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vencontré celte émaciation el cette décoloration du nerf optique,
dans les cas de cécilé, que jusquh Pendroit ot les deux nerfs
(g) se réunissent; que Isenflasnm, ayant anatomis¢ un men<
diant Italien, qui-était privé de la yue & Poeil droit, ait observé le
nerf optique du c¢61¢ malade émacié, gris et comme desséché,
seulement jusqu'a Iendroit, of il se réunit au nerf gauche (A);
et que Beer, dans la dissection de tous ceux, qui avaient perdu
Voeil aprés une infliammation grave avec suppuration, n'ait trouvé
le nerf changé en gaine membraneuse, que jusqu’a Pendroit de
la réunion seulement et pas au dcla. (<)

Mais cette singnlarité disparaitra peut-étre, si nous nous atta-
chons 3 examiner de plus prés cet endroit de réunion, ou
Patrophie semblait s’arréter. Reil a déja fail veir, dans son
beau mémoire sur la structure des merfs, que chez I'homme ;
les merfs opliques mne prennent pas leur origine aussi loin
que le croyaient les anciens anatomistcs. En effet, d'aprés ses
expériences faites avec la lessive des savonniers, le neurileme ne
s'étend pas au deld de I'endroit, ol la pluspart des anatomistes
fixaient avant Ini la réunion, ou quelques auires (k) lentrecroise-
ment des nerfs optiques. J'ai répété ces expériences avec toute
la précaution possible et j’ai été conduit aux mémes conclusions ,
avec celle différence cependant, que les fibrilles ou faisceaux des
nerfs optiques naissent, selon moi, immediatement du lieu de réu=

(g) Voyez D'endroit cité art. g comme aussi epistol. anatomic medic. LIl art. 3o et
J.JX-I“ art. Eq- 4

(k) Isenflamm , Versuch einiger practische Anmerkungen tiber die Nerven. § 58.
Et l?‘ﬂ‘l 4

(i) J. G. Beer, Lehre der, Augenkrankheiten: Vol 1L p. So. Wien 1792,

(k) J. Chr, Reil. Exercitat. anatom. fascicul 13 de structura mervorum. Tab, I fg. s
kit = y. et Pexplication qui y est jointes ' | ;
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gle inférieur externe, jusqui I'angle supérieur interne, m’oflrit
une ouverture de 1j; de pouce du rhin.

. Dans lorbite gauche, cetie méme direction ne me donna qu'une
ouverture de 1.2 de pouce et g} de pouce,

L’orbile droit, mesuré depuis I'angle supériear externe jusqu’a
Pangle infériear interne, a i pouce. -

L'orbite gauche a, dans la mémc direction, v;} de pouce et ;.
- L’orhite droit a, depuis le milien do bord inférieur jusqu'an
milieu du bord supérienr, 1.l de pouce. -

L'orbite gauche n'a pas plus de 1,5 de pouce.

L'orbite droit, depuis le miliea du bord interne jusqu’au mi-
lieu du bord externe, a.1i2 dc pouce.

L’orbite gauche n’a que 1,2 de pouce.

Il n’y a done aucun: doute sur le rétréciscement eonsidérable de
Porbite de Ioeil perdu.

1l existe une différence plus grande encore dans les trous, qui
servent de passage aux nerfs optiques.

S$’accommodant aux dimensions des organes contenus, le gau=
che doit nécessairement étre diminué de capacité, puisque le nerf
oplique de ce coté présente & peine le quart du volome du nerf
bien portamt.. ... .4

La mesure prise aux deux trous a donné la différence suivante;

Le plus grand diametre du trou optique droit est d'un quart
de pouce du rhin,

Le plus petit diamdire de +# de pouce.

Le plus grand diameétre du trou optique gauche est de 1} de pouce;

Le plus petit diameétre de ¢ de pouce.

. Si jyat insisté sur tous les détails de cette observalion, c'est
afin d’examiner plus particulierement le rapport du nerf opti-
que atrophié, avec le lieu de réunion des deux nerfs dans le
erine; rien en effet n’est plus frappant, que de voir cette atro-
phie s'arréter juste 4 l'endroit, que pous avons indiqué comme
e point, ol s’implantent les nerfs optiques.
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Le dépérissement du nerf et la couleur .cendrée, contrastant avee
la blancheur du carré oplique, n’indiquent pas seulement la ligne
de démarcation de la maniére la plus évidente, mais ¢’est surtout
la substance fibreuse tubiliforme qu’on remarque dans le méme
endroit, qui démontre que clest déja ici et pas au deld, que le
nerf optique prend son origine, (m)

En arritre du carré on ne trouve aucune différence entre les
deux nerfs, soit qu'on les suive le long des jambes de I'encéphale,
soit 'I]IJ‘.(J!'I considére les couches, dites optiques, — Les tubercules
quadrijumeaux se présenlent aussi dans leur état naturel. (n) Si
par conséguent dans quelques cas, comme ccux qui ont ¢té rap-
portés par Fésale et quelques autres, l'atrophie du nerf optique
ne s'est pas arrétée au lieu de réunion, mais s'est prolongée au
delad dans le cervean, des circonstances particuli¢res y auront con-
couru, Peul-étre que, dans quelques uns, I'atrophie, commengant
au dedans, et prenant par <onséquent naissance dans I'intérieur
du cerveau, n'a atteint le nerf optique qu'en dernier lieu,
et duns ce cas, la perie de la vue doit plutét-éire considérée
comme effet, que comme cause de cet état de dépérissement,
que 'on voit, dans guelgues cas de cécité d'un oeil, s'élendre de-
puis I'oeil jusque dans le cervean., La destruction des organes
visuels dans le cerveau par suite de cécite compléte, de perte
de la vue aux deux yeux, est le resultat rigoureux de I'état
d’inaction, auquel ces organes sont condamnés. Je dis céeité
compléte, perte de la yue aux deux yeuw parceque , selon
moi, linterruption de tout rayon lumineux, ou [Pincapacité
des nerfs de DP'oeil pour en recevoir Pimpression, est indis-
pensablement requise, pour que le nerf optique soit privé de
toute stimulation extérieure et par la méme frappé d'atrophie. —
Dans la cataracte, il estste rarement une interception complete des’

-

{m) Yoyez planche L. figur 1, lettre A, (n) Voyer planche I. figure 1, et 2.
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rayons lumineux, le merf optique conserve par conséquent la fa-
culié de réagir, et malgré qu'il soit moins souvent mis en exer-
cice, et qu'aprés l'enlevement de I'obstacle, il s'habitue difficile<
ment a4 Pimpression de la lumiére, cependant toutes les autres
parties de l'oeil étant saines, il récupére peu-i-peu cette faculté,
pendant que le nerf de l'oeil reprend sa force premiere. '

Si je ne me irompe, ce fait pathologique peut trouver une utile
application dans 1'exercice de la chirurgic, en nous apprenant a
discerner les cas, dans lesquels un traitement tant médicamenteux
qu’opératoire peut éire employé avec espoir de succés, de ceux ol
VPon doit s'en abstenir & cause de la désorganisation ou de la
destruction du nerf de l'oeil. '

Cetle observation me semble encore imporiante sous un autre
rapport.  Elle me pariit expliquer, ainsi que celles qui lui sont
analogues , pourquoi les aveugles, soit qu'ils aient perdu la vue
dans un 4ge avancé, soit qu'ils n’aient jamais joui de cette facul~
ié, se plaignent rarement de leur sort, et paraissent avoir si peu
de sentiment de leur déplorable situalion, qu'on peut dire sans
exageration qu'ils souffrent moins de leur ¢tat que ceux, qui en’
‘sont les témoins compatissans. EL cela ne resulie-t-il pas de la
nature méme des choses? Chez I'étre, ou lorgane visuel jouit de
toute son énergie, et réagit sur les impressions qui lui sont trans-
mises, il excite des sensations, dont la privation serait plus cruelle
que la mort méme. L'aveugle, au- contraire, n'est pas seulement
privé de la stimulation que produit la lumiére, mais I'abolition de
Porgane détruit jusqu'a la possibilité de recevoir les sensations
qu'il était primitivement destiné a faire naitre, — Chez des aveus
gles, méme chez ceux d’enire eux qui ont ¢é1é frappés de cette
infortune dans un ige avancé, lidée de la lumitre et de la dif-
férence des couleurs se perd & un tel point, qu'on aurait de la
peine A croire qu’ils aient jamais joui de la faculté de voir. La
destruction de l'organe porte par conséqueni un adoucissement

-
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avec’elle, dans 1"état: déplorable soti elle réduit lhomme ; ¢'est elle
qui rend la privation: de la vue supportable; elle est en grande par-
tie la raison présumable de cetle gaieté d'esprit qu'on rencontre
s1 ‘fréquemment chez les aveugles.

Quelqu'iniérét qu'ait pa présenter la discussion a laquelle nous
venons de mous livrer, savuir si/les nerfs opliques s'alrophient
par suite de cécité jusqu'an deld ‘de leur point de réunion, Pexa-
men de Dopinion, suivant laguelle ces nerfs nailraient des tuberco-
les quadrijumeaux aniérieurs, ne présente pas moindre iniéret,
Gall et Spursheim se sont surtout élevés aveéc force contre I'hy-
polhése adoptée depuis Galien', qui faisait provenir ces nerfs
des couches appeliées opliques, lls s’appuient sur la dissection des
hommes et des animaux qui les ont conduits a2 une origine toute
différente. ’ Car malgré qu'ils ne puissent pas fixer celle origine
avec une entitre cerlitude, ils croient cependant avoir mis hors
de doute la liaison de ces nerfs avec I'éminence aniérieure des.
tubercules quadrijumeaux. (o)

" “Quelques membres de PlIostitut national de France, chargés d’un
rapport sur 'le mémoire de Gall et Spurzheim, daos lequel, par-
mi plusieurs aulres opinions remarquables, on rencontre celle-ci,
se rangent tout-a-fail de leur avis, et font naitre la racine des
nerfs optiques chez touws ‘les quadrupedes, de I'éminence nates
ou poriion antéricure des tubercules quadrijumeanx, mais nulle- -

ment des couches opliques. (p)

——

() Voyez Untersuchungen &c. c. a. d. reclierches sur I'analomie des nerfs en général
et de ceux du cerveau en particulier; mémofre presenté a I'lnstitat de France par
Gall et Spurzheim , depuis le pag. 37 — fo. Paris et Strashourg 18og,

(p) Voyez le rapport de M. M. Tenon, Portal, Sabatier, Finel et Cuvier, membres.
de Ulnstitut de France , sur un mémoire de Gall et Spurzheim , ayant pour objet Fanas
tomie du cervean, avce des remarques de lauteur du mémoire, dans les recherches
citées dans la mote précédente; ou rapport fait & linstitut sur un, mémoire de M. M,
les Docteurs Gall et Spurcheim, par G. Cuvier, dans les annales du muséum d'histoire

paturelle. Tom, 1L page 155,
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Aprés ces recherches faites avec la'plus scrupuleuse exactitude
par des hommes d'un aussi grand mérite, il peut. sembler témé-
raire de ma part, de proposer une opinion qui ne saccorde pas
avec les résultats de leurs travaux. Mais comme chaque  naluralis=
te ne peut avoir pour but que la recherche de la vérité, je suis
inaccessible sous ce rapport & toute crainte.

Partant donc du principe déja établi que, lorsque des organes
cessent d'étre exercés, ils me diminuent pas seulement peu a peu
de volume, mais finissent souvent par disparaitre tout-a-fait, n'est-
on pas fondé i attendre, que, si les ¢minences antérieures des
tubercules quadrijumeaux donnent naissance aux nerfs optigues,
elles s'atrophieront complitement par Dabolition de la vue ()
Gall assure lui-méme avoir trouvé dans un cas d’atrophie du
nerf optique par suite de cécité, que celui des tubercules quadri-
jumeaux, qui élait uni au nerf atrophié, avait perdu considéra-
blement de son volume. (r)

Or, si I'on exanime le cerveau de l'individu qui fait le sujet de
ce mémoire, on remarquera que les parties appellées couches up-
tignes, sont sensiblement atrophiées, et ne conservent que fort
peu de cette belle forme arrondie, qui leur est naturelle, Qu’on
les compare a ces mémes couches dans le cerveau de 'enfant de

neuf ans, et la différence sautera aux yeux. (s)
1l n'en est pas de méme des tubercules quadrijumeaux antem—

eurs, 4 peine sembleni-ils participer & la conslitution appauvrie
da reste du cerveau, et j’aurais en vérité de la peine a décider,
s'ils doivent le céder en étendue €t en volume, a ceux de I'enfant
novennaire, ou si au contraire ceux-ci sont moins développés. (7)
Cependant pour mne pas trop généraliser les conséquemnes a dé;
duire de cetie observation, je me borne a faire remarquer, que
L

(7) Voyez la page 10 de ce mémoire, (r) Voyez la page 39 des vecherches.
~ (s) PL L Figure UI et 1V, litt a, a (¢ Pl I Figure I et XV, bt ¢ ¢y
Ga ;
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si 'opinion , suivant laquelle les nerfs optiques tirent leur origine:
des couches du méme mnom, n’esl pas & I'abri de graves objecti-
ons, celle qui les fait naitre des tubercules quadrijumeaux anté-
rieurs , n’est du moins pas démonirée par elle.

Je terminerais- ick mon mémoire, si 1'élat des orbites et les
trous qui livrent passage aux nerfs, ne me semblaient dignes de
nous arréter encore quelques instans,

Ces parties s’accommodant exactenrent aux organes qu'elles sont

destinées & contlenir, il s'en suit qu'elles auront @autant plus de
capacité, que ces organes ont plus de volume, et vice versa.
- Comparant les trous optiques de l'aveugle avec ceux de Ienfant
ge- neuf ans, je trouvai une différence remarquable ; ceux-ci I'ems
portaient au moins d’'un seizitme de pouce dans toutes les di-
mensions.

Afin de déterminer d'une manitre exacterla capac:té des orbi-
tes, je fus obligé 4 cause de l'irrégularité de leurs formes, de
prendre mesure en différens sens. J'en vins & bout en me ser-
vant ‘d’un compas, comme je D'avais fait pour les trous optiques.,
el mesurant la distance: obtenue sur une échelle, dont chaque
pouce était divisé en 16 lignes, et chacune de ces derni¢res sub-
divisée dérvechef en quaire, et joblins. de cetie maniére une
échelle convenablement graduée pour pouvoir indiquer précise.
ment les moindres différences.

Je m’attachai d’abord- i mesurer l'orbite droit du jeune aveugle,

La distance de P'angle inférienr externe jusqu’a l’angl& supérieur,
interne est de 1 pouce ! du rhin.

De Pangle supérieur externe & l'angle inférieur interne 1} pouce
et ;i de pouce.

Du miliea du bord inférieur jusqu’an milien du bord snpérieun,.
# de pouce.

Du milieun du hnrd interne jusqu'au milien du bord &xterne
pouce et ;& de pouce,
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l’ndi’q;xons ici comme point de comparaison les distances telles
que je les mesurai sur I'enfant de neuf ans.
De l'angle inférieur externe jusqu’au supérieur interne 1 pouce

% de pouce. .
De Plangle supérieur externe jusqu'd l'inférieur interne 1 pouce

1 de pouce,
Du milien du bord inférieur au milieu du bord supérieur 1 pous=

ce et ;i de pouce.
Pu miliea du bord interne au milien du bord externe 1 pouce

1 de pouce..
Orbile gauche de enfant aveugie.

De langle inférieur interme jusqu’d I'angle supérieur externe 1
pouce  de pouce. ‘

De l'angle sapérieur externe jusqu'a Pangle inférieur intern: s
2 de pouce et ;% de pouce.

Du milien da bord inférieur jusqu’au milien du bord supériear

t pouce et 33 de pouce.
Du milien du bord interne jusqu’au milieu du bord externe

pouce et ;§ de pouce;
Orbite gauche de I'enfant de neuf ans jouissant de la vue.

De l'angle inlérienr interne jusqu’a P'angle supérieur externe r
pouce i. {

De l'angle supérieur externe, jusqu'a I'angle' inférieur interne
© pouce et i de pouce.

Du milieu du bord inférieur jusqu'au milien' du bord: supérieur
1 pouce

Du milien de bord interne jusqu’au milieu du bord externe
pouce et 33 de pouce.

Mesurant ensuile les orbites dans différens suiets 4 peu pres du
ménfe Age, jobservai partout une différence propertionnelle, de

C3
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maniere que je ne doute pas, que les orbites de cetie infortunde
créature, ne se soient accommodés a la diminution de volume de
I'oeil, comme on devait s’y attendre en considérant le rapport
intime qui exisie enire les orbites et les organes de la wue.

EXPLICATION DES FIGURES,

P T A N ¢ & L

fig. 1. Portion de la surface inférieure du cerveau chez un -en=
fant de neuf ans.
2, Cette méme partie chez P'aveugle de quatorze ans.
fig. 1 et 2.
a. a. Les nerfs optiques avant le lieu de leur réunion.
b. b, Ces mémes nerfs derriere I'endroit de leur réunion.
¢.d.c. d. Les éminences postérieures des couches optiques,;
e. L'entonnoir.
f. f. Les éminences mamillaires (eminentiae candicantes).
g. g. La premiere paire de nerfs.
h. h. La troisieme paire.
fig. 3. Parties da cervean de I'enfant de neuf ans, représentant
surtout les couches dites optiques et les luhercules qua-
drijumeaux.
fig. 4. La méme partie chez l'enfant de quatorze ans.
fig, 3 et 4.
a. a. Les couches dites opliques.
b. b. Les éminences antérieures de ces couches,
¢, ¢, Les tubercules quadrijumeaux antérieurs,
d. d Les tubercules quadrijumeaux postérieurs.
e, L'endroit, d'oit la glande pinéale a été enlevée.
f. f. Les pédoncules de la glande pinéale.
g L'endroit ol je cherchai en yain le gravier de la glande
pinéale,
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peut entrainer une imagination trop aclive et déréglée, mettanyt
les fruits de ses réveries & la place de la réalité. Personne alors.
ne semble avoir songé 2 examiner la conformalien intérieure.

En effet si tant d’observations reeucillies par les auteurs n’ont:
¢1¢ d’aucune utilité pour la science, on doit Paliribuer surtout &
cette habitude de se eomplaire, pour ainsi. dire, dans la simple-
cnmtﬁmplatinn du -monstre, et de mesurer la richesse de ses con-
naissances sur le grand nombre de difformilés qu'on avait obser-
vées, Mais grace aux prog Ii*s des lumieres, cEHL mame d’accumu-
ler des malériaux, sans aucun but d’utilité, a présque gu]un]t.mﬂnt
cessé depuis peu d’années.

1l faudrait dérouler une longue liste des noms les plus célébres.
pour; ciler tous les anatomistes, dnnt les mwpstr.tap ont fixé 'atien~
tion, om analyser les trayaux qu’ils ont »BIItB’Epl'IS 4 ce sujet, Cher--
chons plitét, en marchant sar leurs traces, & dissiper par Dex~
position d'un fait pouveau, l'obscurité, dont malgré leurs loua-
bles efforts, celte intéressante matiére est encore enveloppée..
2An mois -de féyrier 1814, je fus informé par Mr. #. R que
sont\épouse ,. pritipare, venait d’aceoucher a. l'instant de deux:
jomeanx, dent Dun était singulierement difforme, et que la. sage —
femme souhaitait: d’aveic moen  epivion, moun seualement sur eet:
objet; mais encorel sur le retard qu'éprouvait la sontie de Parridre-
faix et apparition d'une légére hémorrhagie. Mon premier soin en:
arrivant | fut’ d’extraire le placenta qui, par son décollement par-
tiel ] donnaitliew an flux de sang, L'examinant. ensuite, je m'ap-
percus «qu'il - n’appartenait qu'a un seul des fruits, et notamment
a celui qui étail bien conformé. La correspondance des vaisseaux
et le rapport de leurs dimensions dans, les portions divisées du
cordon , ne laissaient aueun doute & cet égard. Du reste le pla-
centa élait bien eonformé , d’une grandeur médiocre , en évaluant
la grossesse & huit mois, et ¢’est comme nous le verrons, la pé.
riode 2 laquelle celle~ci était. parvenue,.
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- Crdignant, que par un séjour trop prolongé dans P'utérus, Par-
ritre-faix du produit difforme ne donnit lieu a une nouvelle hé-
morrhagie, je cherchai & l'extraire avec les précautions voulues et
j'y réussis parfaitement. ‘

Dans le moment méme, il ne me fut pas possible d’en prendre
da mesure, et plus tard je ne le retrouvai plus. J'évalue son grand
diamétre &4 6 pouces du rhin. Vers le milien de sa longueur, le

<ordon était pourva d'un renfiement considérable rempli de ma-
titre pulpeuse, et long de deux peuces.

Le diamétre transversal de ce renflement se montait 3 un peu
plus d’'en pouce, Dans la porlion foetale je renconirai une autre
-dilatation de prés d'un pouce de longueur et d'un demi pouce de
diamétre, .

Apres avoir donné & la Iemme les soins que son Eta-.t récla~
mait, je demandai quelques remseignemens sur ce qui avait pré-
«édé. On me rapporta, que, pendant sa grossesse, elle avait eu
constamment les jambes oedémalieés et la figure pile et bour-
soufflée ; que son ventre avait toujours ¢té fort tendu et doulous
reux dans toutes les attitudes ; que la respiration avait été génée,
et les oppressions souvent inquiétantes; que nonobslant I'emploi
de plusieurs remédes, préscrits par son médecin ordinaire, Mr,
de Docteur Gruelman, son état élait demeuré le méme jusquau
jour de ses couches; que dans la matinée de ce jour, elle avait
£1¢é trés-inopinement, et ne comptant que huit mois de grossesse,
surprise par de violentes douleurs, suivies bient6t de I'évacuation
d'une grande quantité d’ean, qu'on évaluait au contenu d’un ses
au ordinaire ; que l'accoucheuse alors appelée, I'avait tro wée beau-
coup moins souffrante, et, que l'ayant explorée, elle avait ren-
coniré dans le vagin une masse informe , qui fut expulsée eunsuite
au milieu des douleurs ordinaires.

Apres la ligature du cordon, ayant voulu aller & la recherche
du placenta, elle sentit un second foetus dans la matrice, renfers

D2
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m¢é dans ses propres membranes et floitant dans ses eéaux. La po<
sition de ce foetus ¢lant bonme, elle suspendit ses opérations et
en attendit l’ew&puhmn' c'était un enfant du sexe féminin, mais
si chétif et si faible qu'a peine il rendit quelques sons en s’effor-

cant de crier. — Il ‘mourat 24 heures aprés. 1l n'avait que 14
pouces de long, et ne pesmt que deux livres, quahe onces- et un
demi gms. ; , Lineih

Voild je pense assez de détails sur la grossesse et I"accouche-
ment, occupons-nous maintenant du produit monstrueux, Ramassé
en peloton comme on le voit (1), il me fut difficile d’en détermi-
ner la nature et sur-tout de reconnaitre quelles élaient les parties
supéricure et mférieure. L'ayant représenté de grandeur naturel-
le je n’ai pas besoin d’en indiquer les dimensions, mais j'obser-
verai, qu’elles ne 'sont plus les mémes deés: gu'on ¢carle les mem-
bres et change lé¢ rapport des parties. La {igure Il nous monire
cela au premiér ‘eoup d’oeil, et ne nous laisse avcun doute ‘sur
feur sitmation respective, 'IF sera cependant mnécessaire, pour se
faire une 'juste ‘rds‘e du ‘monstre, de cumparer souvent les deux

t sl sup ;2 : -

figures,
ﬂ‘dl!b la hﬂ‘ure premlere ' Tes pmds son'l: contournés en dedans

comme pour embrasser un objet.  Le pied gauche monire la plan-
te, les orteils étant fléchis et retirés. Le droit présente le cou-
de-pied, la plante étant cachée; celui-ci a: cing onteils, dont les
deux plus petils sont dans un' état de coalition; celui-la. n’en’a
que trois. — Quoique sur tous les orteils la: peaw scit retracide:a
I'endroit des ongles, cependant ¢es prolongemens de I'épiderme
manquent. En pressant sur- les orteils, on sent dlshm:bcme.-nt quch-
ques phalanges, : i

Je ne pus douter 'd’aprés cela que la partiel qui- se: monire ici a
droile , n'apparlint & la partie supérieure du corps. - THO .

(x) Planche I, figure 1.
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men plus attentif des parties, je découvris de suite; vers la droite
du sujet, ainsi qu'il est représenié, ou pour mieux dire vers la
partie supérieure du corps, le sommet d'une colonne épiniére
exactement fermée (8) et pourvue des deux céiés d'une espice de
fausse cote, dont I'extrémité weriébrale était fendue en deux (9)y
et origine d'un nerf qu'on voyait dans P'écartement des deux
pitces de la céte droite. (i0)

Le foie, la rate, le pancreas, I'estomac et lintestin gréle (excep-
té une trés-pelite portion qui, procédant de Pombilic, s unissait
avec le gros intestin) manquaient entiérement. (11) Tout le gros
intestin élait visible, depuis le coecum, reconnaissable 4 I'appendice
vermiculaire, (12) jusqu'au rectum. (13) Sur toute cette étendue
on appercevait de faibles traces d’'une des bandelettes musculaires,
au moyen desquelles on distingue si facilement le gros intestin da
gréle. (i14) Une trés-petite portion de ce dernier, longue & peine
d'un demi pouce, s'attachait au coecum, et se perdait inférieure-
ment dans le cordon ombilical (15), c’est-a-dire, gu’elle se ren-
dait & un prolongement libre du péritoine, qui passait au travers
de I'anneau ombilical, et se ferminait en cul de sac au cordon;
(16) Tout ce que l'abdemen contenait d'intestins, élait fixé par
cetie litlpﬁcutur.e dn péri[n]ne‘ qu'on appelle mésocolen et en re-
cevait sa tunique externe,

La mati¢re, que contenait I'intestin , et dont j'avais précédems-
ment déji exprimé une partie (17), n’avait rien de celte teinte
noire parliculicre qu'on remarque toujours dans le méconium des
nouveaux-nés et qu'on altribue aunjourd’hui assez généralement a
une élaboralion dépuratrice que le sang subit dans le foie. Il se-

(8) Planche 11, fig. 1. b. (9) Planche IL fg 1. ¢ & (10) Planche IL fiz. 1. &
{11) Planche II, fig. 1. e, (1x2) Planche IL fAg. 1. E (13) Planche II. fig. 1. g.
(14) Planche L fig. 1, h by b. (15) Planche 1L fg. 5. & (16) Planche 1L Gg. 1. &

{t7) Veyez page 29,



qu'un enfant bien conforné, S

mit: superfla de rappeller qu'avant la naissance il n'y a pas de bi
lification proprement dite. En effet & quol servirait-elle ? Deslinée
4 favoriser la digestion, cette fonction suppose d’avance, qu'on
fait usage de matieres nutritives, or, avant la naissance, ce n'est
pas dans le tube alimentaire, que ces matlieres sont déposées,
Otez lidée de digestion et vous écartez en méme temps celle de
toutes les fonclions qui y concourent.

Aussi, quoigwil soit vrai, qu’avant la maissance il se forme dan®
le foie un liquide chargé d’hydrogéne et de carbone, qui dela est
versé dans la vésicule de fiel, il s’en faut cependant de beaucoup:
que ce soit de la vraie bile, Ce n’est gu’'une matitre excrémen-~
titielle qui se confond avec le mucus intestinal, et lui communi-
que une couleur noire. (18) Par conséquent dés gue le foie
manque il n'y a plus de méconium, et on ne rencontre i sa place:
qu'un mucus presqu’incolore, produit naturel de la secrétion de la:
membrane muqueuse des intesiins.

Je présenterais ici quelques conjectures sur les voies, par les-
quelles cette dépuration du. sang se {ait dans les foetus privés de
foie, et je ferais voir qu'il est assez yraisemblable que la forma-
tion: du tissu serré sous-cutané dans le cas présent, et de ces
masses de graisse gu'on remvontre dans dlautres, est due a cette
circonstance ; mais-je m’écarterais trop de mon sujet, auquel je
me hite de revenir.

A ¢Olé, et en partie au dessus des intestins, je trouvai un rein
trés-volumineux , partagé en plusieurs lobes et enveloppé de tissm.
graisseux (1g), couvert par le péritoine a sa face abdominale , ap-~
pliqué postérieurement 8 nud le long de la colonne vertébrale,.
Renversant ce rein. en avant, je découvris P'origine des nerfs
lombaires, naissans des trous de conjugaison des verlebres core

-

(18) Comparez Herckenrath dlﬁseri. medica inanguralis , continens m‘lnnn]la de mfants-
wterino, p. 23, Leyde 1816 en 49, (rq) Planche IL bg. 1 ks
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respondanles, comme cela s’observe dans les cadavres bien con?
formés. Des trois nerfs qu'on voit naitre sous le rein, celoi qui
est situé le plus en arriére, c’est le ‘nerf crural postérieur, apellé
obturatenr. (20) La disseclion me fit voir qu'il passait par le trou
oblurateur, et se distribuait aux muscles de la cuisse comme dans
I'état naturel.

Celui qui est placé au milien, est le nerf crural antérieur, qui
sc porte en dehors, en passant par dessus le bord supérieur du
pubis, et se rend aux muscles de I'extrémilé inférieure droile, qui
sont cachés ici par le tissu fibreux serr¢, dont la plus grande pars
tie do monstre se compose. : ' _

Le troisieme est probablement le nerf inguinal (22), el quoique
sa situalion el ses rapports me soient pas esactement les mémes
que dans Pétat naturel, cependant le rapport des trois branches
nierveuses parait justifier mon opinion. (*) :

Ayant examiné ces parties avec tout le soin possible, je m’oc-
cupai de tout ce que la cavité abdominale pouvait renfermer en-
core tant dans le périloine qu'au dehors. Pour cet effet je cou-
pai le tube intestinal prés de I'ombilic, le dissequai atlentivement
et le renversai de manitre a découvrir loute la cavilé jusqu'au
bassin., Une des portiens de lintesiin gréle resta attachée & la
face interne de 'anneau ombilical, (23) l'autre an coecum. (24)

Les parties ayant é1é préparées de manicre a pouvoir éire suf-
fisamment appercues, om vit d'abord qu'il existait deux reins,
mais que le gauche, trés-irrégulier dans sa forme, (25) était beau-

(20) Planche 1. fig. 1. 1. (21) Planche IL fig. 1. m. (21) Planche II. fig. 1. n.

(*) Je wai pas vecherché les nerfs & gauche de la colonne épinitre , parceque je
paurais phi le faive sans sacrifier quelques parlies, qu'il m'importait 5ing‘u]1eremfmt d'exa-
miner. 1l est cependant probable que de -ce cété ils étaient beaucoup moine déve-
boppés qu'h droite. 1 :

(23) Planche 1L fig. 2. 0. (24) Planche IL X 2. p- {::'u_) Planche Il. hgz 2. q.
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conp plus petit que le droit (26) je n'ai découvert aucone trace
des capsules surrénales, En second lien, que la vessie occupait
sa place ordinaire et s'attachait & I'ombilic par l'ouraque ; (27)
troisitmement, qu'a la région postéricure de la vessie s'appliquait
Putérus, (28) dont le fond, quoique pas arrondi, n'élait cepen=
dant pas déprimé, moins encore parlagé en deux cornes, et ne
s'accordait pas sous ce rapport avec la plupart des observalions
sur les monstres acéphales, (29) :

A mesure qu'on avance dans 'examen des organes, on décous
vre différentes anomalies dignes d’attention, Les artéres ombilis
cales maissent d'ordinaire dans le bassin, recoivent le sang des
artéres hypogastriques et le transportent deld au placenta. Ce-
pendant on ne pouvait pas s’attendre 4 rencontrer ici, ol le coeur
manquait, des vaisseaux qui souliennent avec lui, comme organe
central de la circulation, la relation la plus intime. En effet, les
artéres hypogastriques n’existaient pas. H aurait toutefois é1€
possible que les deux artéres ombilicales, qui ne sont chargées que
de ramener le sang, eussent suivi leur cours ordinaires le long de
la vessie, mais il existait a cet égard une anomalie frappante; car
tandis que lartére ombilicale droile traversait horvizontalement la
région latérale de la vessie (duy, la gauche prenait une direction
foute parliculiere; se distribuant principalement au rein droit, (31)
elle recevait également des ramifications du rein gauche, mais ces
vaisseanx, qui sont cachés par ceux du rein droit, se dérobent
ici aux regards. Il suffit de savoir qu'ils étaient infiniment plus
pelits que ceux qui naissaient du rein droit.

Aprés avoir recucilli les divers rameaux qui lui sont envoyés par

——

(26) Plauche IL fiz, 2. k.  (27) Planche IL Eg._ 2, & (28) Planche II. Bz 2. 5.
(vg9) Comparez Friedrich Tiedemann's Anatomie der Kopllosen Missz=hurien. p. 8g
Iandshut 18:3. 12. in folio, avec hgures. y

(30) Planche Il fig. 2. t {31) Planche 1L fig. 2. u.
E
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les reins, Pariére. ombilicale gauche en. recoit un considérable ;
qui, s'élevant de la pariie inférieure du corps, rapporte de con-
cert avec l'arlere ombilicale droite, le sang de tout le foetus aw
placenta. (32) Toui prés de son endroit de communication avee:
Parléze ombilicale gauche, ce rameau en recoit un plus petit quis
provient du mésentére divisé, (33)

- Les anomalies observées dans le cours des artéres ombilicales:
ﬂl."ri‘l.lﬁllt en fuire attendre avec bien plus de raison dans la veine
du méme nom. Privé des organes, daus lesquels. chez des dires
Lien conformés, il verse le sang quil apporte, ce-vaisscau ne
pouvail avoir conservé sa direction ordinaire: Le foie, la veine
cave ascendante et le cocur manquant tous i la fois, ot la veine
embilicale se débarassera-l-elle du sang qu'elle charie pour éire
distribué au foetus? Pour que celte fonclion indispensable fiit ex-
écutée dans Pabsence de tant de parlies essentielles, il n'a pas.
fallu moins gqn'un systéme circulatoire d'un mécanisme tout parti-
eulier, qui, sans Pintervention d'un organe central {1_’impul$inn,;,
pit lancer le sang dans toutes les parties du foelus, présider. 2 la
nuirition. de chacune d'elles d’aprés sa npature,  concourir i _fnr—;
mer les organes sécrélenrs, et dans son élat défectuen=, chercher
autant gue possible & s'approcher deo colui de perfection.

La veine ombilicale se sépare dés son origine en deux branches,,
dont I'une se dirige vers les. parties supérieures, (34) l'autre vers
les inférieures. (35) La supérieure se diyise en p;lu;.ieura pelits.
rameanx dont quelques uns pénélrent dans. les reins, dautres.
~continuent a s'élever.  L'inférienra se bifurque primitivement.
en deux rameaux, (36) qui se dirigent en bas, plongent. dans le-
haaﬂm ¢t se distribuent deld i toutes les partmb du corps , ]umluav
ce qu'ils renconirent les radicules des arléres Dmhlﬂtales, avec

T

(32) Planche 1L fig. 2. v.  (33) Planche IL fg. 2. wi  (34) Planche IL fg. 2. 2.
(35) Plapche I fig. 2. . (36) Planche Il fi3. 2.2 2. ‘
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quent aucune communication avec la vessie, et le liquide serdté’
s'accumulait dans le bassinel et la portion tronquée d'uréiire.

Je ne trouovai plus rien dans. I'abdomen digue-dc remarque. Ce-
pendant je n'abandonnai pas encore I'examen du monsire. Pour
y soumettre le bassin et les exirémités inférieures, je disséquais
‘dlabord les- muscles du cdté droit en. commengant par ceux da
bassin et descendant le long de la cuisse, de la jambe et du pied,
mais je n'y. vis rien, d'insolite ,. seulement leur direction était fans-
sée par suile de la.lorsion. des parties auxquelles ils s’attachaient.

Du c6lé gauche je ne rencontrai de fibres musculaires qu'a la:
partie_inférieure du. pied. ot elles se confondaient d’une manitre-
si irréguliere, qu'il était impossible de reconnaitre les muscles,.
Nous verrons plus bas d'ot dépendait I'absence des muscles de
ce coOté dn corps.. :

Metlant ensuile les os & découvert; toutien miénagéant les par-
ties molles autant que possible, je fus frappé de I'élat de perfec-
tion dans lequel ils s’offrirent & moi.

Les cing verlébres, lombaires sont parfaitement conformées. La:
derniére dorsale est incompléte: fermée a. sa parlie supérieure .
elle bouche le canal rachidien; (41): & sa parlie anlérieure laiérale
gauche, existe un trou assez grand, par lequel on pénétre dans te
canal (42) et d’ol, sort. un nerf. — A c61é de cette vertebre, la
seule dorsale dans l'individu que. nous examinons, on renconire-
les deux dernitéres. fausses cdles ivrégulierement conformées,. !

Le sacrum. est situé spus les veriébres lombaires. Entre la.yre.
et 2eme pidce vertébrale, an remarque quelgves faibles. traces. de.
séparation cartilagineuse. On y voit aussi distinctement. les irous,
antéricurs qui livrent passage aux. nerfs. (43) Mais la partie in-
férieuve est déji. toute ossifiée et tellement reconrbée en-dedans:

{41) Planche IH. fiz. 1. a. (42) Planche JIL bgure 1,-by (43)Planche IIL fiz. 1. coce
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que sa pointe s'cleve au dessus de la symphlise du pubis. (44)
Cetée pointe est obluse et bombde 4 son exirémilé,

I m’existe aucun veslige de coccix; on ne découvre ancun anire
trou pour la’ sortie des ner(s, que ceux dont je viens de parler.
Les ligamens sacro-iliaques manquent. La courbure et la saillie do
la pointe du sacrum. rétrécissent considérablement Pentrée du
bassin : le reclum et les orifices du vagin et de l'uréire, ne trou-
vant plus d’espace pour se placer, ont di écarler nécessairement
les deux pubis; deld scnt résultées d'une part, V'élongation des fi-
bres ligamenteuses qui- affermissent Darticulation pubienne, de
Tautre, une réunion médiate des os pubis. (*) Les surfaces ar-
iiculaires sont ¢loignées l'une de laulre a4 peu prés d'un quart
de pouce. (45) .

L'os iliague du edté droit est assez rdgulierement conformé,
(46) mais il s'écarte de sa situation naturelle; celle qu'il occupe
est déierminée par la difformité de tout le bassin. Entre les trois
piéces osseuses de lilion, [de Dlischion, et du pubis, on rencon-
tre comme d’ordinaire un cartilage intermédiaire. (47)  °

Cependant ce n'est pas la que Pacétabule est situé; c’est un peun
plos haut, sur la. fosse iliaque externe, qu'on trouve une excava-
tion superficielle, tapissée d'un certilege, dans laquelle s’arlicule
la téte du fémur correspondant. (48) La position de la cuisse snit
le renversement du pied; le grand trochanter se dérobe presque
entitrement a la vue; le petit trochanter se [dislingue & la pardie
interne. (4g)

Je ne ferai ancune observation sur le reste de-la cuisse, de la
jambe et de larliculation dn genou; on n'a qu'a jeiter les yeux,
sur la. gravuse pour reconmnaitre leurs formes et leurs rapports;

(44) Planche IIL. fig. 1. d. (*) Planche IIL fig. 1. e. (45) Planche IIL fig. 1. & £
(46) Planche 1I}, fig. 1. g (47) Planche IIL fg. r, h, (48) Planche' 111, fig. . i..
(49) Planche IIL Bg. 1, k
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Les os du tarse ont entierement suivi la direction du pied tourné
en dedans. De plus il exisle un jeu tout particulier de la nature,
car, pendant que dans P'élat naturel, le troisitme os mélatarsien
s'articule avee le troisicme cunéiforme, ici & défaut du dernier,
c’est une facelle parliculitre du cuboide qui le recoit; (50) ainsi
non seulement deux os métatarsiens, mais trois s'articulent avec le
cuboftde, .

Du ¢Oté gauche los illaque s’écarte bien davantage de sa forme
et de sa silualion naturelles. (51) Le bord supérieur s'éleve jus-
qu'a la troisieme vertéebre lombaire; I'os est moins achevé que le
premier. La branche sus-pubienne manque enlierement. A sa
place on trouve quelques fibres ligamenteuses qui s'étendent de-
puis la symphyse du pubis jusqu’au bord supérieur et antérieur de
I'os iliaque, (*) et laissent enire elles et I'os un espace libre. (52)

La forme de la partie latérale du bassin de ce c6té semble avoir
€1¢ déterminée par I'éiat de compression du foetus, qui ne lais-
sail aucun espace pour le développement du fémur. On irouve
cependant la téte de cel os représenié par un cartilage en forme
de losange s’articulant avec assez de liberté sur Pischion, (53)

Le pied gauche méme ne manque pas entierement, mais le tarse
n'est divisé quen deux os, dont on distingue fort bien Pasira-
gale. (54) Le calcanéum se confond avec les os du mélalarse et
conlient un noyau osseux assez considérable. (55)

Il y a trois os du métatarse (56); a chacun est attaché un orteil,
Le premier n'a qu'une phalange, celui du milien en a deux, le
iroisitme n'en a qu'une.

Quand je me fus livré A& I'examen anatomique de ce monsire
femelle, je voulus m’assurer, si des cas de méme nature avaient

~

{6c) Planche JH. hg. 1. L (51) Planche IlL fg. 1. m. (*) Planche IIL fig. . n.
(52) Planche 1. fig. 1. 0. (53) Planche IIL fig. 2. p.  (54) Plancke L. Lz 3. g
(55) Planche IH. fig. 3. v. {56 Planche IIL fg. 3. 5. s s £






fo Sur un fm?f:;;s monsirueux né en miéme i’emp.s:

et 18 el daps les médical facts and observations, Volj. p. 18y
Londres 17q7.

Classe 20me. Foefus monstrueux, privés de téle, de poitrine et de
membres thorachiques; composés d'un ventre, de parties sexuelles.,
et ‘d'une des extrémilés inférieures, ¢

Recherches physiologiques, et expériences sur la vitalité par M.
J. J. Sue. Paris an 6 en 8., ouvrage traduit en allemand par J.
Ch, F. Harles, Nuremberg, 1797, avec une planche.

Classe 3eme Foetus monsirueux sans téle, sans poitrine et sans exlré-
mités thorachiques; composés du centre, des parties sexuelles et des deux
exirémilés inférieures; {a colonne épintere formée des vertébres lom~
baires et sacrées. '

A. Eocerhardi, Lux e tenebris effulsa ex viscerum monstrosi par-
tus enucleatione, Medioburgae 1663, en 12, avec fig.

G. Blasius a tiré parti de celte observation, qu’il a rapportie
dans son appendix ad Licetum de Monstris, page 300, editio no-
vissima, iconibus illustrata, Amstelodami 1065 in §°. Jean Palfin
aussi en fait mention dans sa description anatomique des parties
de la femme qui servent & la génération, avec un traité des mon-
stres. p. 325. Leyde, 1708, en §°.

Gotlfried von Lankisch, glaubwiirdiger Abriss und Beschreibung
der wunderseltsamen, waren und kaum erhorten Miss-Geburt,,
welche noch neben einer gesundemen Frucht den 22 December des
vergangenen 1679 Jahr, in dem Dosfe Eybau, eine meile von Zittau,
geboren, benebst derselben Anatomie. Zitlan, 1679, en 4 avec fig.

Deux observations de Mare, Mappus, dans son historia medica
de acephalis , Argentorati, 1687, en 4°. avec fig.

J. H. Fogli, fluidi nervei historia, p. 38. Bologne, 1720, ou Fal-
lisneri, operve fisico-mediche. Tom, 2. p. 302, Venise, 1733, en fol.
et I'ouvrage du méme auteur inlitulé, Historie von der Erzeugung
der Menschen und Thierc. pag. 716, Lemgo, 1729, en 8° ayec une
planche,.

\'.
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Ce monstre parait avoir éié décrit également par Bianchi, dans
son Historia de naturali in bumano corpore vitiosa morbosague
generatione, p. 245.

J. C. Kundmuann, von einem menschlichen Monstro ohne Kopf,
Brust und Arme. In der Breslauer Sammlung von Natur- und
Medecin, wie auch hierzu gehdrigen Kunst- und Literatur - Ge
schichten. Annus 1772, p. 626. avec une planche,

Mémoire sur un.foetus monstrueux par Mr. Gourraigne, dans
les Mémoires de I'Académie des sciences de Paris, an 1741, p.
4g7 , avec deux planches.

Observalion anatomique sur un enfant né sans téle, sans col
&ec. par Mr. ¥ wmslow, dans les Mémoires de I"Academie des scien-
ces de Paris, an 1740, p. 586. :

Observation sur un accouchement exiraordinaire par Mr. Du
Monceau, dans le journal de médecine de A, Roux, Tom, 28,
p. 525. Paris, 1768, en 8%,

J. Giel publia également 3 Munich, en 1773, un dessin, accom<
pagué d'une courte description, d'un foetus femelle, n'ayant que
le ventre et les extrémités abdominales.

J. D. Busch, Beschreibung zweyer merkwiirdigen menschlichen
Missgeburten. Marbourg, 1863, en 4°. Entbindungs-Geschichte und
Beschreibung eines Zweiten Zwillingkindes, desser Oberkirper
oberhalb dem Nabel ganzlich fehlte ; avee deux planches,

G. Prochaska , Disquisitio anatomico-physiologica organismi cors
poris humani, p. 150, planche 2 et plnche 4, fig. 3. Vienne,
1812, en 4°.

Auxquels nous devons ajouter, quoique lauteur n’en ait pas
fait mention, A. Bonn, Onileedkundige beschrijving en aanmer-
kingen over het maaksel en de voeding eecner zeldzame en wan-
staliige menschelijke vrucht, als van zes maanden dragt, ten zelfden
tijde, nevens iwee voldragene en welgemaakie kinderen geboren ;
avec une planche; inserée dans le 3:me yolume des mémoires

: F
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de la soci¢lé pour Pencouragement de la chirurgie, & Amsterdam..
p. 123 et suiv. Amsterdam, 1794, en 8% i - 3
Classe 4eme  Monstres privés de téte et d'exirémilds supéricures y
composés d'un Thorax ébauché, du ventre, des parties seauelles et
des membres abdominaux. La colonne émniéere élant formée des
vertébres lombarres, sacrées, el de quelques dorsales, qui sont pours
vues de ciles ; queﬂqlrmfﬂts aussi on trouve des traces du sternum.
Déscription anatomique d’un corps monstrueux par Mr. Powjol,
dans lestmémoires pour Dhistoire des sciences et des  beaux arls,
Trevoux, 1706, Juillet. Art. g6. p. 31225. .20 vy i
Observations faites sur un foetus humain monstrueux et pro<
posées - & I"Academie par Mr. Mery, dans les mémoires de I'Acas
démie des sciences de Paris, an 1720. pag: 80 1 1 '
Some reflexionson generation, and on monsters; mth a de--
scription of some particular monsters, by Daniel de Superville ,
ouvrage traduit du francais par Phil. Hen. Zollmann, dans les
transactions * philosophigues.  ¥ol: 41, pariie 1re pour ].E‘ﬁ anndéess
173y ‘et 'injo. pagiizg4. Londres y744.
G. Heuermann, dans sa physiologie, &e. Tom. 1. planché 4
Coppenhague et Leipsic, 1751, en 8°
Description of a human male monster, wilh remarks, by
Alexander Monro, dans les actes de la société royale d’Edimi-
bourg. Yol."3. pag.: 215. Edimburg, 1794, recuellie:dans les obs
servalions' et faits, de médecine; ¥ol. 5. pag. 170, l.nudms, 19 9?,‘
en K2, . ;
Atkinson, dans le lcmt‘nai de medecmr et physlque par le I}r
Bradley, N° 65, recueilli dans le nouveau journal de litiéralore:
mé.:iicn-chirnrgitaie étrangére , de- Harles et Bitter. Tom. 6. p: g3,
Fntent Malacarne, dans oggetti pin inleressanii di estelrida e
di Storia nalvrale esistenti nel Museo  ostetricio della Regia Uni-
versita di Padua, 1807, en 4°. sexion leme, Descriptione di: qualtro:
monstri umani acefali, pag. g traduit dans le nouveau journal de
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malgré que l'utérus restit plus tendu qu'il aurait dd Pétre, on:
n'eut aucun soupgon de la présence d'un second enfant. Puis-
qu'aucune douleur ne se faisait sentir, on attribuait la tension
a la présence d'un caillot sanguin, Cependant, trois jours aprés
Paccouchement, de nouvelles douleurs se réveillerent et furent
suivies de I'expulsion du monstre..

Sa forme était sphérique, un pew applatie ; son grand diamétre:
¢était- de huit pouces, son poids d’environ dix huit onces. 1l por-
tait un cordon, dont une partie encore élait attachée aux mem-
branes. Quoiqu'on nait pas découvert de placenta, il est cepens
dant probable quil en avait un de petite dimension, renfermé
dans ses* propres membranes. 1l élait de toules parts recouvert
d’un épiderme; un peu au dessus de linsertion du cordon, il
existait une région de peu d'étendue garnie de poils , recouvrant
une ¢minence ossense, qui imitait, par sa rondeur, la forme du:
erine,

Il était ricliement pourvu de vaisseaux sanguins, qui’ partaient
du cordon et se distribuaient & toufe la masse. Le cerveau était
exigu; la. mo#lle épiniere renfermée dans un. étui osseux, Les
nerfs, qui naissaient de cetle moélle, sortaient par les trons de con-
jugaison;

Il n’existait aucune trace' de viscéres thorachiques ni abdomi-
naux. Le reste de la masse était formée de graisse. (62)

Classe 6eme, Monstres acéphales pourvus. des cavités: abdominalé:
et thorachique, et des extrémilés supérieures el inférieures..

(62) Voyez some calculations of the number, of accidents. or de-a'e_hs which happen ins
sonsequence of parturition, and of the proportion of male to female Childern, as well
250l twins , monsirous produetions, and Childern that are-dead’ born; taken from - the
midwifery. reports of the Wesiminsier. general 1nspensary. Dans une lettre de Hobert
filcnd 4 Samuel Foart Simmons, dans les transactions philosophiques pour l'anoce 17814

Vol LEXI. part 1. pag. 363, Londres 1781..
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G. C. Schelhammer. Monstrum acephalam; dans les miscell, Acad,
natur. curios. decur. 2 ann. g. p. 253. avec fig. i6qgo.

Littre, dans les mémoires de I"Academie des sciences de Paris.
pag. 94. ann. ijor,

Katzky, Monstri hermaphroditi historia; dans les acta medi-
corum berolinensium. Vol. g. pag. 61. Berlin, 1721, en 8,

Sulsmann, histeire d'un enfant sans tlesle, dans le jorrnal des
scavans, décembre r726. pag. 758. Elle & éLé décrite par FFinslow,
dans les mémoires de I'Académie des sciences de Paris an 174o.
pag. 594

Henckel ;, foetus monstrosus, velamentis suis inclusus et vela-
mentis alterius infantis recens nali adhaerens. Dans les acta phy-
sico-médica. acad, naturae curios. Tom. 5. pag.®16g. an 1744.
Voyez Ihistoire de PAcademie des sciences de Paris, partie tre pag,
2L, 1Y 1772, :

En m'en rapportant aux dcétails que Ziedemann donne de celie
histoire, je erois pouvoir assurer gqu’on la trouve encore rappor-
tée dans Joeaclim iiedérich Heneclel's Neue medicinische und
chirurgische Anmerkungen. ger recueil. Berlin et Stralsund, 1769,
en 8°. Sous le titre, Aomerkungen von einer besondern Missge-
burt, dergleichen meines wissens noch nicht bekannt ist.

A Monstrous humaun fetus having neither head, luongs, stomach,
spleen, pancreas, lever nor kidnies, by le Cat, tradunit du fran-
¢ais par Underwood, dans les iransactions philosophiques pour lan
1767, Vol. 57. part. 1t avec une planche. Voyez aussi Tom. Gme

Observation sur un monstre acéphale par Mr. Doneaud, dans
le journal de médecine. Tom. 37. pag. 527. Paris, 1772, en 8%,

Cooper dans les transactions philosophiques, Vol. 27, pag. 45,
voyez aussi le journal de physique de Kozier. Tom. g. pag. 306..
an. L777.

Carl Chrishan Klem, Specimen inaugurale anatomicum, sistens:

E 3
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monstroram quorundam descriplionem, pag. 25, Stutgardiae; 1793,
en 4° , s

Iseoflamm’s Beschreibung einer menschlichen Missgeburt ‘chne
Kopl; dans Lsenflamm’s et Rosenmuller's Beilrigen fiir die Zer-
gliedevungskunst. Tom. 2. section 2. Leipsic, 1801, en 8. avec fig.

G. R. Treviranus, Biologie oder Philosophie der lebenden Na-
tur. Toam, 3. pag. 524, Gottingue, 1805, en 82,

Fincent Malacarne dans l'ouvrage cité. pag. 18 et 20. planche
IIL et IV. ()

Frivdrich Meckel, Abhandlungen aus der menschlichen und ver-
gleichenden Anatomie und Physiologie. pag. 142 et 165. Halle,
1206 , en 8°, ; _

F. G. Foigtel, Fragmenta semiologiae obstetriciae. planche 6.
Halle, 1794. _ Y

Classe geme  Monsires acéphales chez lesquels il existe quelques
vestiges des os crdniens.

C. G. Buttner, Anatomische YWahrnemung von einer ohne Kopf,
Arme und innere Eingewecide geborne Missgeburt, Dans ses ob-
servalions anatomiques, pag, 188, Konigsberg et Leipsic, 1709, en
4°. avec hgures.

Erich Odhelius, Beschreibung einer Missgeburt; dans les nou-
veaux mémoires de I'Académie royale des sciences suédoise. Tom,
6. pag. 172. avec une figure,

Il faut ajouter a cela, la lucubratio anatomica de foetu monstro-
so acephalo par Jean Emmanyel Gilibert, voyez ses adversaria
medico-practica prirma. pag. 132. Lyon, 1791, en 8°.

Le rachis portait 2 son sommet dans la masse arrondie des
tégumens un noyau ossaux de la grandeur d'une grosse {tve, ou-
vert a la partie supérieure, et formé de quelques osselets irrégu-

-

(*) Voyes page 42 de ce mémoires
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la gauche seule avait pi se former. Dans le premier la hanche
droile et le pied du méme coté étaient défectueux, daus le seécond
toute l'extrémité inférieure droite manquait et des deux pieds on
ne rencontrait que les parties molles,

A Texception de cet exemple, qui pour la conformation exté-
rieure, et pour elle seulement, se rapproche un peu de celui que
j'ai observé, je n'ai rencontré nulle part ni description ni des-
¢in qu'on pourrait lui comparer, pas méme chez les auteurs cités
par Tiedemann sous la jewe classe, a laquelle pourtant ce monstre
semble devoir appartenir, puisqu’il est privé de téte, de poitrine
et d'extrémités supérieures; que la dermére vertébre lombaire et
des dernieéres cotes constituent une <¢bauche, quelquimparfaile
qu'elle soit , du thorax; qu'il & une cavité abdominale et des or-
ganes sexuels; que les exirémités inféricures me manquent pas
tout-a-fait, et que la colonne épiniére se compose de veriébres lom-
buires et sacrées. Le monstre remplit donc toules les condilions
exigées pour figurer dans la jeme classe,

Mais un fait important que les recherches, auxquelles je me suis
livré, élablissent de la manitre la plus péremptoire, c’est que I'état
défectueux des viscéres n’est pas déterminé par la compression,
ou la fusion des parties externes, telles que nous les présentait le
monstre qui fait le sujet de mon mémoire. la difformilé ou
I’absence totale des extrémités inférieures d'un c6té du corps doit
peut-étre seule leur étre attribuée. (65)

Cependant I'absence des parties les plus necessaires a I‘eniretlen
de la vie aprés la naissance pariit dépendre de Pélat défectueux
de la moilié supéricure du corps, ou du moins élre inlimement
lié avec lui. Hewson avait déja observé, que partout on le cer-

(65) Voyez la remarque faile 3 se sujet paz. 38,
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weau manque soit en totalité, soit en trés-grande partie, les capsu-
les surrénales sont considérablement diminudes de volume. (66)

Dauns toutes les observalions que jai consulides de mounsires,
privés de la moitie supérienve du corps, soil qu'ils n’eussent
qu'un nombre plus ou moins grand de vertebres, soit que de ces
verlébres sortissent quelques rudimens de  cotes, dans loutes ces
observatlions, dis-je, on rencontie une privation si constamment
proportionnelle des viscéres internes, qu'il ne peut y avoir aucun
doule sur l'existence d'une caunse générale qui a entravé l'aclion
de la mnature formatrice. Comme dans le cours ordinaire de la
nature les formes extérieures et Porganisaiion inlerne qui les régle
ne varient pas & 'infini, daus leurs irrégularités aussi elles n'ad-
metient pas de combinaisons illimitées. (67)

1l peut y avoir quelque légére différence dans des objets insig-
nifians, ou accessoires, mais la condilion essentielle, d'ot .dépen=
dent les monsiruosites par défant, est partout la méme. Or celle
eondition essentielle, c’esl une entrave mise au développement
de la forme du nouvel étre, de manitre que ses organes ne sont
pas seulement défectuenx sous le rapport do nembre, mais aussi
gous celui de leur masse malérielle et de leur étendue. L'étude
du mécanisme de la généralion a répanda une grande lumiére

(66) Voyez les transactions philosophiques, Vol. b5. 2eme parl, pag. 315, oli Cooper
décrivant un monstre acéphale dit: quelque tems avaul sa mort Mr. Hewson semblait
avoir adopté entitrement l'opinion que chez les enfans, qui naissent acéphales, ou ne

possédent qu'une petite portion de cerveau, les capsules surrénales sont considerable-
ment diminuées,

(67, Simmering , cet homme sagace, s'exprime déjd ainsi dans I'ouvrage intit:lé Abbil-
dungen und Beschreibungen eciniger Missgeburten, publié & Mayence en 1791 p. 38.§ gr.
3> Enfin ou verra de la maniére la plus sensible et la plus conviinguante , que dans
53 les monsiruosites mémes, la nature observe réellement un certain ordre, qu'elle pour-
y» suit une marche rejulitre et déterminde , et que li, comme dans les maladies, ses
3y Coimbinaisons ne sonl pas infinies,

! G
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sur l'origine des monstruosités, Ce qu’on aliribuait jadis a des
pressions mécaniques, a l'influence de limagination, et a tant
d’autres causes aussi arbitraires, dépend simplement dans les.
monstres, par défaut, de ce que les parties ont été arrétées dans
leur formation & une période quelconque de la grossesse. Qu’on
examine le foetus, les premiers jours aprés I'impregnalion, et om:
se convaincra facilement, qu'a cette époque I'évolution de ses dif~
férentes parties n'est pas encore faile. On voit distinctement dans.
les beaux dessins que Ruysch nous a laissés, comment les difléren=
tes parties, qui conslitueront un jour, un étre bien conformé, sor-
tent successivement d’un seul petit corps gélatineux, et comment:
la téte et le tronc d’abord, et les membres ensuite en procédent
a mesure que la croissance fait des progrés. (68) Or dans ce
petit corps, premier indice sensible de la formation d'un nouvel
étre, il se fait aussi quelques changemens intestins, qui sont en
rapport étroit avec I'accroisement. Le tube intestinal pariit se
tormer le premicr de tous les viscéres, il est composé primitive-
ment de deux porlions séparées, dont Pune se dirige en bas et
Pautre vers l'esiomac. Toutes les deux sont contenues dans um
prolongement du péritoine, dont P'embryon dépend les premiers.
jours aprés la conception, Notre vie commence donc par I'ab--
domen , c’est la partie avec laquelle les vaisseaux ombilicaux ont
la premiére relation, sur laquelle par conséquent ils peuvent exer--
cer leur premiére action.

Or, comme iloujours une partie formée conlient la raison
de la formation d'une autre, la nature ne s’arréte pas a ce:
premier degré de développement, wmais continuant a agir,
achéve le nouvel éire. FFolff a admirablement décrit les chan--

(68) Thésaurus anatomicus sextus.. Tab. g, fig. 1, Litt, d. c. et a, b. comparée avec
figures 2. 4 ei 5. i
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gemens successifs que subit le poulet pendant Pincubation. (6g) I
nous serait facile d’en rapprocher ccux, qui somnt propres a l'es-
ptce humaine, si notre intention était. de faire un traité sur la
génération, Mais les recherches intéressantes et les lumineuses
découvertes &’ Oken et Kieser, (70) Autenrieth, (71) J. F. Meckel,
(72) semblent n’avoir rien laissé & désirer a ce sujet.

Il ne s’agit donc plus que d’établir par des observations, que
quelqu'imparfait que soit un monstre, jamais il n'est privé de ces
portions d'intestins primordiales, c’est-a-dire de ces parlies,.par
lesquelles 'individu commence a vivre, Ziedemann insisle sur ce
pont dans plusieurs endroits de son beau travail, (73) et dans
le nombre des faits qu'il a recueillis, il n'en est ancun qui laisse
matiere au moindre doute; cependant dans celui que Bland rap-
porte, (74 il est dit expressément qu'il n’existait aucune trace de
viscéres ni abdominaux ni thorachiques, 1l pardii que cetle obser-
ualion était inconnue a Tiedemann, ce qui ne peut pas nous sur-
prendre. En effet, comment aurail-il pii en soupgonner Iexisten-
ce, rapportée comme elle I'est, sous un titre qui n’a rien de
commun avce elle? mais s'il 'avait connue, il n’aurait trop su
gu'en croire, ni comment la concilier avec le résultat contraire
de tant d’observations authentiques.

C'est pourquoi je m'estime heureux de pouvoir lever tout doute
4 ce sujet par I'exposition d'un cas parfaitement identique. L'an-

(6g) Voyez C. F. Wolff de generatione. g. Edition,
(70) Beilrige zur vergleichenden Zoologie , Anatomie und Pliysiologie. Bamberg und

Wiirzhurg, 1806 et 1Boy in 4%
(71) Hleils en dutenrieths Archiv fiir die ph}rsiulngi'e. Tom. 7. 1er. cahier, Halle

1doy en 89,
(72) Beitrige zur vergleichenden Anatomie. Tom. L. 1er. cahier. p. 57 et suiv. Leipsic

1808 en 8.
(73) Voyez le livre cité page 56, 63, 64. (74) Voyez page 44 de ce mémoire,
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née flerniére une femme bien portante et bien constilude, qui
n‘avait éprouvé aucune incommodité insolite durant sa Erossesse ,
accouche le soir d'une fille & terme et bien conformée. On la
délivre; on lui donmne les soins. que réquiert son élat ; le lende-
main 3 la peinte du jour, elle expulse sans aucune douleur, une
masse presque sphérique qu’on m'offrit & examiner.

Je ne pus oblenir aucun renseignement salisfaisant sur Darriere
faix de celle masse, s'il avail él1é extrait avec le placenta de l'en-
fant bien conformé, ou. expuls¢ en méme temps que la masse.
méme,

Je m’ocenpai done de Iexamen scrupuleus du monstre et eoms
mencai par les recherches anatomiques, - Atin de faciliter lintelli-
gence de ce que j'ai & dire jlai fait faire trois dessins sur lesquels
on peut suivre la marche de mes opérations,

La simple inspection met hors de tout doute, gue cette masse
est le produit d’un coit fecondant. (*) Elle est pourvae d’un cor-
don embilical, qui, ne contenant a la vérilé que deux .vaisseaux ,
une arltere el une veine (75) a é1é implanté d'une part dans un
placenta et pénélre de l'autre dans le monsire. Ainsi que dans
Pobservation de Bland, le cordon adhére fortement a la mems-
brane amnios, qui se {fond peur ainsi dire dans la masse. (76)
Au dessus de I'endroit de cetle fusion on rencontre quatre tu-
meurs c¢e forme et de grandeur indgales, entourées de cheveux;,
(77) la plus volumineuse contient une scrosité limpide, ne com-
rhunique point avec les. aulres, et présenie intérieurement umne
cavilé lisse.

Palpant cette masse de lous les c6tés, je m'appercus qu’elle-
n’était pas formée partout d'une substance homogéne, on y dis—
tinguait facilement une portion dure; afin d’en découvrir la na-

(*3 Planche IV. a a (75) Plauche IV, a. b.. (76) Planche IV. c. de
{77) Planche 1V. e £ g he
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ture , j'ouvris ceile espéce de sphére en deux, en commencant
Fincision par la face opposée a celle ou les vaisseaux ombilicaus
pénétraient. J'eus le bonheur de traverser de ceite maniere,
justement au milieu des parlies qu'il m'importait le plus de bien
explorer.

Je trouvai 1°, que la peau, recouverte de pelits poils, de I'épi=
derme et du lissu réticulaire de Malpighi, ne présentait a Dinté-
rieur qu'un lissu serré et compact; qu'elle renfermait par-ci par
la quelques atomes de graisse, et ¢lait parcourue par beaucoup
de vaisseaux sanguins, dont j'ai indiqué a dessein les deux plus
gros. (78) 2° Qu'au centre de la boule on rencontrait des lraces.
évidentes d'une. colonne rachidienne, dout les wvert¢bres inférieures.
g'¢étaient fondues en une masse irréguliere et informe, tandis que
les supérieures ¢laient separées, et avaient conservé leur forme
arrondie. (*) 37, Qu'aulour de ces verlebres, il exislait visi-
blement des fibres musculaires irrégulicrement disiribuées (&o0)
4°. que le rachis renfermait de la moille (81), communi-
quant supérieurement avec une collection de pul e nerveuse,
gqu'on appergoit non incisée dans I dessin, et qu'on ne saurait
prendre que pour une débauche imparfaite du cerveau; on ne peut
cependant pas y distinguer une subslance corlicale et médullaire,.
(82) 5°% Que la moélle et le cerveau élaient renfermés dans une
enveloppe tenant lieu de dure mére, () mais que, pour autlant
que celle membrane revét le cerveau, elle n'est recouverle d’au-
cune piece osseuse, el repose daus Pépaisseur de la peau qui est
mollement creusée pour la recevoir; (83) 6° Que la moélle épi-
nicre se termine en bout arrondi a l'endroil ou les verichres se

'(78) Planche V. g 1 & = b be  (79) Planche V. fig. 1 o & o o
(*) Planche V. d. d. e e (Bo) Planche V. fig. 1. *. * % % *;.
.(B1) Planche V. fig. 1. £. fi (82) Planche V. fiz. 1.
(o) Planche V. bg. 1. b he b Do b 83) Planche 1. fig. 1. & ie
G. 3
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fondent ensemble, (84) mais que plus haut elle distribue des
verf5, qui sortent de Dlintervalle des corps des vertébres et se
rendent aux parties molles, 7°. qu'on ne trouve rien de lorigine
des nerfs dans I'ébauche de cerveau; 8°, Qu'independamment de
la colonne épiniére, la masse contient encore deux points osseux
dont je n’ai pu expliquer ni le but ni I'utilité, (85)

Je n’intéressai par la seclion aucune autre partie que celles que
je viens d'indiquer. D'aprés cela je pensai comme Bland yu'il
n’existait ici aucun viscére ni thorachique, ni abdominal, mais je
suspendis mon jugement jusqua ce que j'eusse pénélré dans la
masse du coté des vaisseaux abdominaux. Et, sans pouvoir recon-
naitre par le toucher s'il existait un vide derriére I'entrée de ces
vaisseaux, je fis une section demi circulaire, je pénéirai dans une
cavité suoperficielle, qui, & D'exceplion des vaisseaux ombilicaux,
ne rentermait qu'une anse trés-courte et recourbée d'intestin,
attaché 3 un peu de tissu cellulaire liche, (#6) terminé d’un coié
en cul de sac, et se perdant de l'autre dans le cordon. (87)

Quoiqu'il ne soit pas rigoureusement prouvé que, dans le cas
cité par Bland, la méme chose exactement ait en lien, il est ce-
gendant probable qu'vne portion d'intestin, peut-étre plus pelite
encore que celle que j'ai {rouvée, était formée pres de 'endroit
ou pénéirent les vaisseaux ombilicaux, et qu'on n’a point remar-
quée faute d’y avoir fait suffisamment altention; et envisagé de
de celte manidére ce fait ne prouve rien conire l'assertion de Tie-
dernann, que jamais on ne renconire de monstres semblables,
chez lesquels le tube intestinal manque en entier. Tantét le canal
" est composé des deux divisions intestinales, la grosse et la gréle
3 la fois, tantdt on ne renconire que la premiére.

L

(84) Planche V. fig. 1. k. ke (85) Planche V. fig. r. L L m. m.
(85) PFlanche V. Gg, 2. a (87) Planche V. fig. 2. ba



qu'un enfant bien conformé. 55

Dés que le thorax manque, il n'est guére possible que Dintestin
grile existe, au moins en entier; car 'oesophage et ['estomac
manquant, la condition d'ou dépend la présence de lintestin
gitle n'existe pas non plus. Ainsi I'on n’en trouve rien, ou ce
gu'on en trouve est trés-défectueux, Le monsire que je viens de
décrire était dans le premier de ces cas, il n'avail qu'une trés-
faible portion du gros intestin. L'absence de l'appendice vermi-
forme pourrait laisser subsister quelques doutes, si la portion
existante appartepait au gros intestin, plulét qu'au gréle, mais
une foule d’observations nous apprennent que, dans des moustres
aussi difformes, c’est plutét le premier qu'on rencontre que le
dernier. Et lexplication de phénoméne n'est elle pas renfermée
dans la loi méme gui préside au développement de l'embryon?
la privation totale de la moitié supérieure, n'exclut-elle pas comme
d'elle-méme la présence de l'inlestin gréle, et sa grande diflor-
milé ne suppose-Uelle pas une grande défectuosité de cet inteslin,
tandis que le bassin est toujours plus ou moins achevé. — Dans
Vexemple décrit on ne saurait marquer avec précision, par suile
de la fusion des dernieres vertébres, jusqu'a quel point le bassin
¢tait compris dans la masse informe et irréguliére qui en résul-
tait; ou peut cependant admetire que son noyau y étail ren-
{ermé. '

Aprés avoir fixé le vrai point de vue, sous lequel il faut
envisager lorigine des moustres, il séléve une question de
savoir a quelles causes il faut atiribuer celte entrave dans le
développement du foetus? il est digne de remarque, que pres-
que toujours , les monstres naissent & deux et quelquefois
‘ irois jumeaus, dont I'un et souvent deux sont bien conformés;
que fréquemment la grossesse ne vient pas jusqu’au terme ordie
naire, mais que la femme accouche prématurement; que de deux
jumeaux. venus a terme ct bien conformés, 1l y en a communeé-
ment un beaucoup plus petit et plus faible que lautre, et qu'en

.
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fin dans les ¢tats d’imperfection, dont I'un ou l'avire des jume=
aux peut étre affecté, il existe plusieurs degres depuis les mulilas
tions les plas étendues jusqu'a Panomalie la plas légere possible,

1l est cependant trés difficile de délermiver quelle est la cause
qui arréte Paction formaltrice de la nature, 4 une cerlaine période
de la grossesse, et 'emptche de perfectionner le foelus, sans amener
toutefois la destruction de ce qui en exislait déji. Serait-ce que le
stimulus appliqué est trop faible pour entretenir 'ocuvre de la
génération de deux individus i la fois? oun cela dépendrail-il d'un
état maladif d’un des deox ovaires, dans lesouvels il est certain
que se sécréle uve matiere, donl la présence est une condilion
nécessaire de la production d’'un nouvel éire? Ceries on ne ré-
voquera pas en doute Pirrégularilé d'action de la puissance géné-
ratrice chez quelques femmes ; comment expliquer sans cela pour-
quoi quelyues unes d’enire-elles engendrent itérativement des
monsires de la méme espece? J'ai dans ma collection particulitre
un foetus d'environ trois mois 4 bec de lievre double. La mére
avait eu trois enfans de suile a bec de lievre simple, cependant
ils élaient de trois péres différens, parmi lesquels il y avait un juif,

Je posséde encore un autre monsire bien intéressant, savoir
un enfant, de huit, issus de Ja méme meére, el qui avaient lous
apporté en maissant une hernie ombilicale. La femme vil encore,
et accoucha -en 1816 de son onzitme enfant, il était du sexe male
et venu 2 huit mois, Chez ce dernier le péritoine s'clevait dans le
cordon a la hauteur d’'un pouce et demi, et ne conlenait qu'une
pelile portion d'intestin. (&) L'exumphale avait été beaucoup
plus volumineuse chez les autres et venfermait le foie avec piu-
sieurs aulres visceres abdominaux,

Les sept qui lavaient précéaé, et dont je conserve un foetus

(88) Comparez Albini Annolat academic. lib. L Tab. IV. fig. 3. Leyde, 1754, en 4%
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w. Artére mésentérique se réunissant i ¢, et par som mter-

i, .

fig: 1.

a.

médiaire a T"artére ombilicale gauche w.

Rameau ascendant de la veine ombilicale, fournissant en=
tre aulres organes du sang aux deux reins, =

Rameau descendant de la méme ?emc. qui se bifurque
de nouveaun en z. z |

Deux rameaux de la veine ombilicale, qui dans leurs eours.
se subdivisent en plusieurs autres, et fournissent du sang
aux parties inférieures du corps.

Veine mésentérique se réunissant au tremc de la veine
ombilicale, -
L’urétére droit, naissant du bassinet du rein élarge, rem-
pli d’urine, et se terminant en cul de sae, sans pouvoir
atteindre la paroi-postérieure de la vessie.

P L ANCHHE IIL

Les parties molles étant elevées de I'abdomen et du bas-
sin, et la division de la peau ayant éle continude jusqu'i
I'extrémité du pied droit, la plus grande pariie de la char-
pente osseuse se presente dans sa position relative aux.
parties molles.

La derniére verlébre dorsale irrégulierement conformée
et fermée supérieurement,

Trou existant du c¢61é gauche de celte vertébre et den-
nant passage a un nerf rachidien.

Les derniéres fausses cotés mal conformées,

Deux trous entre la. 1. et 2. fausse vertebre du sacrum,.
servant au passage des nerls.

Plus inférieurement on ne découvre aucun frou pareil.

La pointe du coccix, ou plutét da sacram, car I'articula~
tion sacro-coccigienne mangue, formée de substance os-
seuse compacle , est fortement recourbée en haat.
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M.E. M. O'1TR B

SULR

UNE EXTROVERSION DE LA VESSIE, ACCOMPAGNEE D'UN
PROLAPSUS D'UNE PORTION RETOURNEE DE LIN-
TESTIN GRELE, QUI A PERFORE LA PAROI
POSTERIEURE DE LA VESSIE,

D:ms le grand nombre de difformités qui affligent l'espéce hus
maine, et rendent I'individu impropre a remplir la destination y

2 laquelle il est appelé par la nature, il n'en est aucune qui,
dans les derniers temps, ait plus thixé I'altenlion des anatomistes

et des chirurgiens que ce vice de conformation, qu'on désigne ac-
tuellement sous le nom d'extrophie ou eatroversion de la vesste.

La maniére singuliécre dont un malheureux, qui était atieint de
ceite infirmité, en porta la connaissance dans tous les pays, excita
I'intérét et piqua la curiosité des hommes les plus éclairés de I'Eu-
rope, car, quoiqu’elle n'ait pas été entitrement ignorée avant
celte époque, on n'aurait probablement jamais bien connu sa na-
ture, si un jeune homme nommé Mathien Ussem n'en elt fourni
une excellente occasion. (a)

() On trouve une liste compléte des principaux auteurs, qui ont traité d'une ma-
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Informé a Amsterdam, que Il'incommodité, dont il était
alteint, méritait d’étre examiuée et aprofondie, et qu’il pouvait
étre d’un grand avantage pour linstruction des éléves en chirur-
gie, de la fair voir publiquement, il se résolut d’en firer parti
pour assurer son exislence, se mit pour cet effet & parcourir les
principales villes de notre hémlsphere et se fit voir pour de I'ar-
gent dans plusieurs amphithéatres,

Cependant,, quoique par ce moyen la connaissance matérielle
de cette infirmilé se répandit généralement et qu'il n’existit plus,
de doute sur la nature des parties déplacées, son origine restait
encore couverle d'un voile épais.

Ce fut a cette époque que le 'professeur Bonn d'Amsierdam
publia son savant mémoire sur ce sujet, mémoire qui tourna
doublement au profit de la science, car non seulement les rai-
sonnemens solides et les ingénieuses expériences qu'il renferme ,
répandirent un grand jour sur une matiére jusqu’alors si obscure,
mais il devint le signal et 'occasion de nouvelles recherches entre=
prises par les anatomistes les plus distingués. (&) _

Mais, tout en me faisant un devoir de reconnailre que j’en retirai
pour ma part le plue gromd fenit, jo enie farcé d'avouer qu Y1l ne
m'avait pas salisfait sur tous les pomts, Une occasion que j'eus.
peu de temps aprés d’examiner ce vice de conformation moi-méme,
yint 4 propos pour éclaircir mes doutes et fixer mes idées.

Une femme qui avait d¢éja mis au monde deux enfans bien con-

nitre plus ou moins satisfaisante, mais parfois toul-a-fait fausse de cette difformiié con-
geéniale dans C. L. Gréve , iiber die Krankheiten des weiblichen Beckens. p. 123, 124
et 125. Berlin 1795,

(3) A. Bonn, Ontleed - en Heelkundice Aanmerkingen en Onderzoek eener algamen-
me oorzask van verschillende wanstaltigheden der roede en pisblaas, in het gste Deel der
verhandelingen van het Genootschap ter bevordering der Heelkunde te Amsterdam ,,
bl 147. Amsterdam 1791



accompagnée d'un prolapsus de l'intesiin gréle. 67

stitués, accouche de deux jumeaux, I'un du sexe mile bien con-
formé, lautre du sexe femelle portant une extroversion de la ves-
sie. La grossesse et les couches avaient ¢té heureuses, et n’a-
vaient été traversées par aucune circonstance qui pit faire naitre
I'idée, et moins encore la crainte de produire un monsire.

L’enfant difforme n’élait certainement pas moins robuste que
I’enfant bien conformé, et tous deux présentaient les signes d'une
bonne nutrition, quoiqu'ils ne fussent trés-grands ni I'un ni l'au-
tre. Le premier ne vécut que sept jours, le déyveloppement de
I'autre fut rapide.

J'ai cru nécessaire d'entrer dans ces délails avant de passer i
'examcn des parties, dont je me réserve de déduire ensuite quel-
ques conséquences. :

Il suffit de jetter les yeux sur la planche ire pour reconnaitre de
snite, que le vice de conformation qu’elle represente est trés-coms
pliqué, déterminé en parlie par I'extroversion de la vessie, et en
partie par d’autres causes qui n’ont aucun rapport direct avec elle,
(¢) Il difféere de I'extrophie, d’abord par le lien d'insertion des vaiss

seaux ombilicaux, qui pénétrent librement dans l'abdomen 4 un demi
pouce au dessus de la tumeur, (@) 1andis que dans les cas ordinaires ,

le cordon, étant implanté au bord supérieur de cette tumeur, ne
laisse aprés sa ehiite aucune trace sur le ventre, ce qui a accrédité
l'opinion que ces enfans monstrueux naissent sans cordon ombilical;

(r) Planche zeres

(@) Je ne connais que deux cas d'extrophie ofi le cordon ombilical s'insérait an dessus
de la tumeur, l'un d'une jeune fille, qui a vécu jusqu'a trois mois, I'autre d'un en=
fant du sexe femelle, mort ud, et portant une matrice et un vagin doubles , mais
ayant du reste plusieurs points de ressemblance avec celui que je rapporte. Voyez D,
W. Nebel Descriplio alque sectio anatomica infantis trimestris sine vesica urnaria nati,
cujus infima abdominis pars male conformata erat, dans historia et commentationes aca-
demiae electoralis Theodoro-palatinae. Vol. 5. p. 345 et suiv. planche XIV. et journal
de variétés anatomiques, et pathologiques par Philjppe Frédéric Meckel, Tom, L. xere
partie , 1er mémoire ayec figi Halle et Hanovre , 1805,

Ia
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1l en différe ensuite par la présence d’vn bout d'intestin relouns
né, qui s'éléve du milieu de la tumeur, se porte vers la droite &
la longueur de prés de deux pouces, et eonslitue un anus artifi-
cick.  Ce trongon est de couleur de sang: c’est par I'ouverture
placée & son sommet, que, pendant les premiers jours, l'enfant se:
débarrassa du méconium, et plus tard du résidu des alimens dont
on le nourrissait. On y distinguait parfaitement le: mouvement
péristaltique : y déposait-on une goutte de lait, on la voyait bientot
disparaitre par Paction des wvaisseaux chyliferes qui s'ouvrent sur-
la membrane interne des intestins greles,

Plus bas on rencontre une seconde ouverture, (e) qui est la por--
tion correspondante, mais rétractée, de ce méme intestin,

Le stilet ne peut y pénétrer qu'a un quart de pouce de pro-
fondeur, ol il se trouve arrélé par les replis que lintestin forme..

Continuant I'examen de ees parties sans les déplacer, on trouve-
de chaque cOté de la base de la deuxiéme portion intestinale, un
morcean de la verge, qui est bifurquée de maniére que les deux.
tiers en sont placés & droite et un tiers & gauche. (f) Le pré-
puce entoure le gland, et dans la portion droite on. voit Porilice
du canal de I'urétre imperforé. -

Le scrotum irés-ridé se voit sous la tumeur et conlient les deux.
testicules qu'on reconnait facilement au toucher. |1l n’existe au~
cune ouveriure pour le rectum, et dans Pendroit oh Panus est
placé d'ordinaire, se irouve une poche proémmnente d'un pouce:
et demi du rhin de largeur, d'un pouce de hauteur, remplie:
d’une humeur aqueuse diaphane, comme celle de I'hydrocele. Les:
tégumens sont minces dans cet endroit, et légerement ridés,.
comme §'ils avaient auparavant été plus distendus par le liguide,

Je crus d'abord que c'était Ia vessie, qui pleine d’urine et ré-.
poussée de sa situation ordinaire, par suite de la difformité des.

{¢) Planche L d. (f) Planche 1, e. es.
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organes génitaux, et dela présence de la fistule intestinale, s'¢lait
frayée une route en bas, et se prononcait au dehors. Jexphi-
quai I'étendue de la poche par la difficulié que devait éprouver
Purine de remonter contre son propre poids, on verra cepens
dant que je me trompais dans ma conjecture. Jessayai de la vi-
der, en pressant doucement dessus, mais quoigque je parvinsse
a refouler le liquide je n’en évacuai pas une goulle. Cependant
la sage-femme, qui avait assisté, I'acconchée , m’assura que lenfant
rendait des urines, elle me montra les langes mouillés, ce qui
me confirma dans Popinion que celle poche élait réellement la
vessie, )

C’est pourquoi jexaminai de nouveau la fumeur abdominale, et
‘vemarquai ‘qu’en effet au dessous de la portion inférieure d'inles—
tin, il suintait de tems en temps un peuw d'humidilé , qui parais-
sait venir des deux ¢6tés & la fois. Pour m’en assurer je relevai
FPintestin autant que possible et découvris au dessus de chacune
des divisions de: la veige, et aux denx cdlés de la base dun tron-
¢on intestinal ioférieur, une ouverture, par laquelle Purine pas
sait goutte & goutle. (g) Je comprimai de nouveau la poche, le
liquide contenw céda, wsais cela naugmenta nuliement Uécoules
ment de l'urine.

Entre ces trous, que je reconnus élre les ureléres; qui s'ouvraient
dans le bas fond de la wvessie, il en existait un autre beaucoup
plus large. (k) Les recherches les plus scrupuleuses ne purent
rien m’apprendre sur sa destination. J'éprouvai i la vérilé qu'une
sonde de gomme ¢lastique conduite dans le eanal, auquel ce trou
servait d'oribice, éiait incontinent arrétée, mais il ne me servait
de rien de savair cela, A la hauteur el au miliea des deux pox-
tions du gland, je remarquai df;ux points enfoncés, séparés par’
une pelile ¢minence assez semblable au verumontanum, () sur

(g2 Planche 1L k k. (%) Planche II. L () Planche H..%-*,.
L3
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laquelle un examen trés-atientif me fit reconnaitre deusz treés-peti-
tes ouvertures, que je pris pour les orifices des conduils éjaculas
teurs. La dissection m'a prouvé plus tard que je ne m’étais pas
trompé. i

L’état de la symphyse du pubis fixa ensuite mon attention, On
sait que dans des vices de conformation de cette nature il existe
un dcartement considérable de cette articulation. Ici les os étaient
distans I'un de l'autre d'un pouce.

Je ne pus pas étendre mes recherches plus loin da tempsde la
vie de I'enfant, mais sa mort, qui arriva le 7eme jour, me donna
I'occasion de m’assurer plus exactement de D'état intérieur des
organes de la génération,

Ayant examiné encore une fois avec ‘le plus grand soin toute
I'habitude extérieure, je ne trouvai aucun changement a faire a
ce que )avais nolé a cet égard., J'ouvris ensuite I'abdomen, en
dirigeant ma section de maniére & comprendre toutes les parties
difformes dans un lambeaun, que je renversai en devant. Je fus
frappé de suite de l'ahsence du colon transverse, et m’assurai
plus tard, que ce n’était pas seulement cetie portion, mais la
presque totalité du gros inteslin qui manquait. Suivant le cours
de Dintestin gréle en partant de I'estomac, on se perdait dans
cette portion de l'iléon que nous avons vue, perforant la paroi
postérieure de la vessie, et constituant une fistule stercocale con-
géniale. (k) Je reconnns en méme temps le canal imperforé, dont
I'entrée était placée entre les orifices des deux uretéres, c'était
une portion intestinale de prés d'un pouce et demi de longueur,
(1) qui, quoique fermée du coté de I'abdomen, n'était pourtant
pas le coecum, ce qui était demontré par 'absence de I'appendice

-

(k) Planche IIL fg. 1. @. la partie coupée. b V'endroit ou lintestin se recourbe pour
percer la paroi posiéricure de la vessie.
(D) Planche IlI. fig. 1. e d.
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vermiculaire. Cependant toute tronquée qu'elle était, elle présen-
tait une des trois bandelettes muscuolaires qui s'étendent tout le
long du gros intestin et produisent les bosselures qu'on y ob-
secve. . | :

Aussi ces bosselures y étaient-elles évidenies. 11 semble que la
nature ait voulu remplacer ce qui manquait aun tube inteslinal, par
suite de la formation de la fistule stercorale, On peut méme con-
sidérer ce trongon comme la continvation du bout d’intestin qui
s'ouvre en dehors; et sous cerapport, les choses se seraient com~-
portées comme dans une fistule stercorale accidenielle, et n’auraient
rien offert d'insolile, si dans les cas ordinaires, la portion d'in-
testin, située au dessous de la fistule, ne poursuivait sans inter-
ruption son cours jusqu'a Panus, tandis qu'ici elle se termine de
suite en cul de sac. Toulefois celte imperforation, loin d'étre
surprenanie, est une swile naturelle et pour ainsi dire nécessaire
de lexistence de l'ouverture, qui est située plus haut et par la-
quelle sortent les matiéres stercorales, L’entrée aurait probablement
subi le méme sort, si le tissu plus serré, dont son pourtour se
formait, ne s'¢tait opposé au rapprochement de ses bords. 1l est
Imssible encore que 'écoulement de la sécretion muqueuse, qui
s‘opere a sa surface interne se soit opposée &4 son oblitération,
Du vivant de lenfant déja je n’avais vu sortir aucune trace de
méconium par cetle ouverlure.

L'état des vaisseaux, que je mis & découvert en enlevant avec
lIe péritoine tous les viscéres , que cette membrane contient, mé=
rite une attention toute particuliére. Je reconnus 1°. que l'arlére
mésentérique inférieure était mince et beaucoup au dessous de sa
grosseur ordinaire, (m) 2°. Que les artéres iliaques primitives ne
se divisaient pas en hypogastrique et iliaque externe, et ne four-
nissaient que cette derniére artére seulement. (n) 3% Que les

(m) ‘Planche LI, fg. 1.6 () Planche IIL 6 1. £ £
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arléres ombilicales naissaient des iliaques externes. (6) Toutes
les ramifications artérielles' qui sont fournies par les hypogastriques,
manquaient par conséquent et n’étaient que trés-iniparfaitement
remplacées par celles qui naissaient des iliaques externes. Le cours’
de la veine cave ascendante ne présentait rien d'insolite. Les uré-
leres accompagnaient’ les artéres ' ombilicales et ne les quittaient
que pour percer le bas fond de la ‘vessie, et venir se décharger a
la surface du corps. A I'égard des anneaux inguinaux nous remar-
querons seulement qu'ils élaient “placés beaucoup plus en dehors
que d'ordinaire (p) ce qui résullait de I'écartement des os 'pubis;
que par suite, le cours des vaisseaux spermufliques, et du canal dé-
férent, s'éloignait beaucoup' de I'élat naturel; car tandis qu’ordi-
nairement le cordon spermatique est situé en dedans des vais-
staux cruraux, ici au contraire il est placé en dehors. Le canal
déférent qui prend naissance a Pépididyme et pénétre dans le
bassin par Dl'anncau inguinal, passait ici par dessus les artéres et
veines illaques, lorsque habituellement il est placé beaucoup enrde«:
dans de ces vaisseaux. (q)

Ces considéralinns peuvent avolir une ap‘pﬁcﬂﬁﬂl‘l t‘.l'l:lp directe a
I'élude des hernies, et & l'opération de la herniotomie pour ne
pas mous y arréter un instant: car, s'il était reconnu que, dans
{oute extroversion de la vessie, les vaisseaux suivissent la méme
direction que nous rencontrons ici, il faudrait faire pour ces cas
une e;.{:eptmn spéciale aux préq:-eptes donnés généralement pour
éviter les vaisseaux. En effet la position des parlies étant renver-
sée, comment appliquer des principes puisés dans leur état natu-
rel? Par exemple, la lésion des vaisseaux cruraux, qui est pres<
qu'impossible dans I'opération de la hernie iuguina’lie » serait & crains
dre ici par suite de la position en dehors des teslu.:ules.' - L’arlére
épigastrique n’est pas dans le méme rapport dg situation avec le

(o) Planche IIL fig. x. g g (p) Planche LiL fig. 12 g. g. (g. Planche IIL fig, 1. . g
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-cordon spermatique que d'ordinaire. Les arléres honieuses ex-

ternes se portent ici en dehors au licu de se diriger en dedans,
pour ce rendre au cordon spermatique, et ainsi du reste, J'en ai
dit assez pour prouver que de semblables aberrations do sysitme
vasculaire, sont de la plus haute importance pour celui, gui serait
appelé 4 opérer unme hernie inguinale ou fémorale chez un indi-
vidu affecté d’extroversion de la vessie,

Poursuivons maintenant I'étude des parties placées derriere la
tomeur, pour aulant que le lambeau, dans lequel je I'ai comprise
les cachait a la vue, et pour cet eflet enlevons la tumeunr entitre
avec le scrotum, On rencontre d’abord l'inlestin imperforé, re-
levé en haut; vu du cété de I'abdomen il élait bosselé et pourva
d'une bandelette musculaire, Examiné a la partie inférieure, il
était lisse et ne présentail point de bosselure; a ses cdids on voit
les deux urétéres percant le bas fond de la vessie; la distance de
Tun & Pautre est dans cet endroit de j de pouce, et leur volume
dépasse a peine celui des uréitres dans I'élat naturel. Les bassi-
nets des reins ne présentent rien de remarguable. On a renversé
les urétéres en haut pour micux faire appercevoir les vésicules sé-
minales et le corps caverneux du pénis, La glande prostate se dis
vise vers son milieu en deux lobes, () qu montent en divergeant
et sur le sommet desquels reposent les vésicules séminules, (s)
au milien d’eux s'éleve le troncon imperforé du gros inlestin, qui
perce la paroi postérieure de la vessie, Jai retranché une por-
tion du corps caverneux, afin de faire mieux appercevoir la posi
tion des testicules; on voit qu'elle est oblique, délerminée par
la disposition des branches du pubis, sur lesquelles passe le cor-
don, anquel ils sont suspendus. On remarque ici dans la gran-

deur des deux divisions de la verge, lx méme différence que nous

¢
i
i
& —

. [r) Planche IL fg. 2. a. a (s) Planche Iil. fig. 2. e o
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avons signalée plus haut. Le tissn spongieux semble méme man=
quer tout-a-fait dans celle qui est & gauche, au moins n’ai-je pas,
méme & Paide d'une loupe, pu en découvrir la moindre trace
dans la portion retranchée; dans le ¢61é opposé on le reconnait
facilement. (1) Les testicules ont une forme alongée et une sie
tuation presqu’horisoniale. Pour micux faire apprécier l'une et
Pautre, j’ai divisé et poussé en arriére la tunique vaginale. -On
distingue parflaitement le testicule d’avec I'épididyme. Le conduit
déférent, enveloppé de tissu cellulaire et accompagné des vaiss
seaux spermaliques, en d’autres termes, la partie inférieure du cors
don spermatique, était situé & Pintérieur des testicules, (u) qui se
toucheraient par leurs bases, s’ils n'Ctaient séparés par la cloison
médiane, sur laquelle ils s'appuient. Le cordon lui-méme est for-
tement dirigé en dehors par suile du grand écartement des ans
neaux inguinaux, aun travers duquel le cordon descend, on si I'on
aime mieux, remonte. Il y a, comme on voit, le plus grand rap-
port entre la situation des parties externes et la direction des
vaisseaux dans I'intérieur de P'abdomen.

Jettons un coup d’oeil sur le bassin, (¢) pour nous occuper en-
suite de la tumeur, qui exisie 4 'endroit de anus. A la premiere

vue on reconnait que la difformité du bassin n’est pas unique-
ment due a l'écartement des surfaces pubiennes, que c’est un
vice de conformalion primitif, qu’on ne saurait attribuer i des.
causes accidentelles, mais dont I'existence remonte a I'époque de
la formaiion de la charpente osseuse.

Les surfaces des os iliaques sont. presque perpendiculaires &
I'axe du corps. A gauche, la créte de 'os des iles s'éléve & la troi=
sicme * veritbre lombaire, & droite elle monte plus haut encore,.
tandis que dans Détat naturel, elles dépassent 4 peine la premiére.
Le sacrum est incliné & gauche, et sa parlie inférieure avance-

. !
{(f) Plancke /L fig. 2. £ £ (u) Planche Il fg. 2. g. h. i g heic - (») Planche 1V, fig. 3.
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peudrait-elle pas de la maniére, dont la dissection a été faite? En:
effet, celui qui, comme Flajan:, enlevera la tumeur en méme temps.
que les muscles abdominaux jusqu'a la symphyse, ne rencontrera:
jamais aucune trace de ligamens, puisqulil enléve la condition dont:
ils dépendent, T'aponévrose des muscles obliques externes, par la--
quelle ils sont recouverls, (y¥) Mais quand on détache la tumeur
d’arriére en avant, on conserve au dessus de la. symphyse une
arcade formée par les muscles abdominaux. Or, on peut, en
enlevant la portion musculaire, ménager [aponévrotique et la.
pendre pour un ligament. Mais je ne la considére que comme:
une expansion tendincuse. Remarquez bien que je n’entends faire-
Papplication de ce raisonnement quaun seul cas, ol la tumeur
est pareille & celle qui fait 'objet de ce travail; car d’affirmer.
que dans aucun des cas d'écarlement du pubis il n’existe de liga--
mens articulaires, ce serait aller trop loin.

Celui qui est rapporté par F7#aller me réfuterait sans réplique,.
(z) mais il ne faut pas perdre de vue, que la il existait bien écar--
tement des os pubis, mais non point extroversion de la vessie, -

Si le vice de conformation que je déeris s’étail borné seulement:
i une extroversion, je croirais en avoir dit assez pour entrer dans
Pexamen des idées, que les auteurs ont émises sur sa.nalure et
son mode de formation. Mais il me reste encore a rendre comp-
te de la tumeur considérable placée & la partie inférieure du tronc
et remplie de liquide. Aprés m'éire assuré qu'on n'en déeouvrait.
aucune trace dans I'abdomen, ni méme. dans. le bassin, je me:
déterminai 2 Pouvrir par dessous. 1l s’en échappa de suile une-
grande quantité de liquide clair- et. transparents  L'intériear étuit

() Dans les (sservazione analomica faMla sopra un, uomo, in cui si irovaramo .
mancanti par difetto. di conformazione la vesica dell' orina, la verga, e ;u serolo , com
alire particolarita della parte interne del pelvi spetianti alla generazione , dans son nuove .
metodo di medicare wlcune malattie. pag. 131 et suiv. Rome 1786,

(z) Jean Gottlieb Walter, Von der Spaliung der Schaambeive in schwiren Gebur- -
ten. p- 2. el 23, Berlin et Stralsund, 17824,
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On se rappelle que plusieurs auteors ont observé cetie solution
de continuité dans le canal vertébral, compliquée d’extroversion
de la vessie et que Phiatus est alors toujours placé i Ja méme
hauteur que la difformilé des parties molles.

Hevolat trouva la derniére vertébre lombaire fendue, (/) Flowin
renconira au sacrum une tumeunr molle de la grosseur de la moi-
1¢ d'un oeuf, remplie d'une humeur limpide, et sortant d’une
fente de 1'os. (g) Daus le cas rapporté par Delfini la fente s’éten-
dait depuis le milicu de la colonne jusqu’au coccix, (/i)

On dirait, qu'en méme temps que la rénnion des parties molles
est empéchée antérieurement, postérieurement aussi un obstacle
s’éleve contre D'ossification des vertébres, et la fermetare du ca-
nal rachidien.

Mais dans ces cas il n'y a selon moi que coincidence : les deux
vices de conformation sont indépendants I'an de Pautre. Com-
bien de Spina bifida sans extroversion de la vessie! et combien
d’extroversions de la vessie sans Spina bifida, aussi les exemples de
ce vice congénial de la vessie sans Spina difida, sont-ils beau-
coup plus fréquens que ceux, ou ces deux vices ont lien a la fois,
Quon ne croie pas surtout trouver quelque rapport,de dépen-
dence dans le parallélisme de hauteur des deux maladies, car clest
presque toujours 2 la région sacro-lombaire que I'hydro-rachis a
a son siége, alors méme qu’elle n’est pas compliquée d’extrophie
de la vessie. Il ne faut en rechercher la cause que dans la faci-

lité avec laquelle Pécartement des veriébres de celte région a lieu
sur la ligne médiane. '

(f) J. F. DMeckel, Handbuch der pathologischen Anatomie. T. rer. p. 736. Leipsic
1812,

(g) Sedillot , recueil périodique. Tom, 21.p . 357.
(") Opusculi scelti sulle scienze et sulle arti, Tom, VI pag. 21, Milan 1783.
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de la vessie, et renversant ce sac musculo-membrancux, on le
poussera dans DPécarlement des deux pubis, On n’a plus qu'a se
figurer maintepant que les bords de la plaie sont de toutes parts
adhérens aux parties conligues de la surface du corps, pour ob-
tenir arlificiellement Pexiroversion, telle que la représente Flaja-
ni, savoir sans fibres interarliculaires, qui ¢tablissent une réunion
médiale entre les deux pubis.

Mais veut-on D'imiter telle que Pessault et M. Pinel 'ont ob-
servée, il faul recourir & une seconde. expérience bien plus dif-
ficile que la premiere, mais qui n'a pas rebuté le professenr
Lonn. ,, Apreés avoir distendu la vessie avec de I'air ou de I'eay,
»» on incise les 1égumens, le prépuce, et le gland supéricurementy
s, on divise le corps caverneux et on ouvre l'urétre jusqu’au des-
»» sous de la symphyse du pubis; ensuile on détruit en partie le
,» ligament pubieﬁ, et on fend le col de la vessie el =a région an-
»» lérieure, afin d'en faire un canal conlinu avec l'urélve. Aprés
,, avoir prudemment, et autant que possible, alongé I'union liga-
,» menleuse conservée, on introduit un soufflet de cuivre a4 luyau
- recourhdé par Panave, alin da renverser la }\.’ESSiB, et de PHUSSL’T
au dehors sa région postérieure et la glande prostate, a iravers
I'écartement du pubis et les insertions du corps caverneux, Cet-
te expérience esl impossible chez les vieillards, difficile chez les
enfans , mais elle devient plus aisée, quand on scie d’abord les
branches du pubis, et qu'on emporle celle picce avec la vessie
et les organes de la généralion. De cetle maniére la vessie ren-
versée fait tumeur au dessous de la symphyse du pubis.” (&)
J'ai établi déja plus haut que la présence ou 'absence de ce Ii-
gament ne fait rien & la nature de la difformité, et, d’aprés ce
que j'ai observé moi-méme en disséquant, jai lieu de croire qu'il
n'existe peul-éire jamais dans une exirophie congénitale, mais
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{&) L. C. pag. 172 et 133,
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quoiqu’il en soit, les expériences de notre honorable colligue prou-
vent qu'on peut obtenir artificicllement ce vice de conformalion
dans ses deux élats, ce qui fail disparaitre toute espice d'incerti-
tude sur la manitre dont le déplacement s’opére,

Mais voici une question bien intéressante i résoudre, quelle est

la cause de cette difformité? Benn, fortiliant son opinion de tous
les phénoménes qui dérivent de collections excessives d'urine dans
la vessie et d’'étroitesse ou d'oblitération compléte du canal de
I'uréire avant la naissance, pense ,, que I'humeur sécréiée par
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les reins, descendue dans la vessie par les uréléres et amassée
dans cet organe , n'a pas ¢été repompée par les vaisseaux ab-
serbans; que l'évacuation de l'urine et son mélange avec les
eaux de l'amnios, n'ont pu avoir lien & cause de l'imperfo-
ration du canal de Durétre ou du prépuce; que l'accumula-
tion de ce liquide excrémentitiel chez le foelus encore impar-
fait, a déterminé une distension exiréme, et méme un déearle-
ment des parties molles, et ce, dans les premiers mois de son
existence, lorsque le cordon ombilical s'implante trés pres de
Particulation pubienne, et & sa plus grande distance du ster-
num ; que, retenue par le peu d'¢tendue de I'arlére ombilicale
et de l'ouraque, la vessie n’a pas pu s'élever au dessus du
pubis, .qu’au contraire le col de la vessie distendu et alongé
s'est engagé sous l'arcade pubienne et le ligament suspenseur
de la verge; que, cédant & I'action du col alongé et du com-
mencement de DPurétre, la substance spougieuse du corps ca-
verneux s'est divisée jusqu'en dedans du gland, qui, excessi.
vement distendu & son tour, s'est aminci d’abord et a fini par
s'ouvrir en deux ainsi que le prépuce, et que c’est par ce
concours de circonslances que se produit la difformité de la
verge , sans extroversion, comme on la renconire quelquefois.”’
» Que ceite dilatation et distension du col de la vessie que
nous avons vues diviser le corps cavernecux i son insertion,
L
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peul agir- de la méme maniére sur la symphyse du pubis, d‘au-
tant plus que les os sont encore eux-mémes & l'élat de carti-
lage, la tendre, la pousser en haut et la détruire en tout ow
en partie ; que celle collection d’urine renfermde dans la vessie-
et I'uretre, loul en tendant et amincissant les 1égumens qui
la recouvrent, peut ne pas en opérer la rupture chez le foetus
avant la naissance; qu'ainsi la paroi postérieure de la vessie
reste 4 sa place, tandis que la parlie antérieure seule disten-
due comme les tégumens de la. verge, peut présenter un élat
de ténuilé, de fragilité et de transparence complétes.:

,»» Que cependant. peu avant la naissance, par des mouvemens irop:
violens de l'enfant a terme, ou pendant 'accouchement et le
passage de l'enfant & travers le bassin, cetle tuomear peut cre-
ver au milien de ceux des tégumens du pudendum et de la
verge qui. auront conservé leur intégrité, et mellre ainsi a dé.
couvert le fond du canal de l'uriire, avec le yverumontanum ek
les orifices des vaisseaux éjaculateurs,

.»» Et qu'enfin, pour expliquer la présence de la tumeur charnue:
ou spongiense proéminente, il suffit d’ajouter encore, que lors
de l'insertion basse du cordon, dont nous avons fait mention:
plus bhaut, ou d’une mauvaise conformation avee distension:
exiréme de P'urélre, il suflit de la seule accumulation du mé-
conium avant la paissance, ou de la pression en bas de tous.
les viscéres abdominaux par laction du diaphragme pendant.
Vinspiration, pour pousser la vessie ouverle et la glande pro--
stale aun travers de I'¢cartement des os pubis et des insertions.
du corps caverneux, pour la renverser,. en dehors, et présentes.
ainst. sur. la face convexe les orifices des urétéres.” (/1)

J'ai rendu:mot 4 mot lopinion du professeur dans la crainte
cn dénaturer le sens en labrégeant. Si je la comprends bien,

t.Ir;I ]-I_ .Ca PFE,_ 18\5.."" IBBt -
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elle se réduit 4 ceci, que la collection de liquide, renfermée dans
la vessie et le canal de l'urtire, peul distendre progressivement le
gland et le corps caverneux de la verge et la glande proslute, an
point de produire I'écartement plus on moins considérable des os
pubis ; que les tégumens de la verge, étani amineis et tendus on-
tre mesure, finissent par se déchirer, de manitre & metire i dé-
couvert le fond du canal de I'urétre, le verumontanum et les ori-
fices des conduits ¢jaculateurs. Que si au coniraire ces parlies
résistent & la pression qu'elles éprouvent, et ne se déchirent pas,
alors les ligamens pubiens soit en entier, soit en parlie, et les.
tégumens depuis celle articulation jusqu'a l'ombilic, vaincus par
I'effort gui presse sur eux, crévent tous a la fois; que par suite
de cette déchirure, & laguelle la paroi-antérieure de la vessie prend
part, la postérieure, n’étant plus maintenue dans sa situation, est
poussée et renversée en dehors, de manitre 4 ce que les orifices
des uréiéres laissent couler I'urine a la surface externe du corps.
Cependant je trouve plus d'une difficulté dans cette explication ;
en effet elle suppose la présence d’un liquide, qui dans le plus

faible degré de ce vice de conformation, ne remplit pas tant la
vessie que toui le trajet des voies urinaires, dont il distend les

parois, et par celte distension , divise les os pubis, et écarte leurs
surfaces articulaires, L'urine déchire son canal naturel et se ré-
pand dans le parenchyme da corps caverneux; elle agit en méme
temps sur le gland, et fend enfin toute la verge depuis son ori-
fice jusques sous l'arcade pubienne, mais la vessie semble ne pas
partager le désordre, au moins dans la descriplion accompagnée
de figures, que nous avons d'une difformité de ce geure, il n’est
nullement quéstion de lésion de ce viscere, (m)

3

m) Voyes Verhandeling over ecne binnenst builen gekeerde en buiten het lizchaam
geplaatste opene pisblaas van een eerstgehoren vrowwelijk kind deor A, de Bosson, en
nadere beschrijving en atbeeluing eener wansialiige roede, en van den open pisweg in

L =2
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Mais quand le vite de conformation est plus étendun, alors le-
penis ne se fend pas seulement en dessus, mais la- vessie proémi-
ne entre les surfaces écartées du pubis, detruit sa face aniéricure
et Ia paroi abdominale correspondante, et adhére par ses hords
i ceux de la plaie qu'elle a faite. (n) '

J’ai néanmoins de la peine & me persuader que la nature agisse
ainsi ; I'économie vivanle serait-elle régie- par dautres lois avant
I'époque de la naissance qu'aprés? '

Car, supposons que l'urine accumulée avant la naissance, cher-
che & se frayer une issue par les voies naturelles; supposons qu'dl!
y ait obliléraiion contre-nature de ces voies, et yue Purine ne puisse
s'Ccouler par-la; supposons que cetle oblitération se trouve plus.
rapprochée de la vessie que de lorifice: externe de Puréire; sups
posons que, par suile de cette oblilération, ce canal se distende au
dernier point possible; supposoms enfin, que cédant & leffort
que l'urine exerce sur lui, il'se déchire, qu'en-résultera-t-il? Un
“€pi-ou h}puspadas plus on moins rapproché de la racine de la
verge,. Je cnngms de méme qu'une accumulation extraordinaire

des urines pmisse faire crever la vessie. comme on le voit quel-
quefois chez Padulie. Mais que tantét cette urine vainque Pendioit

de la plus grande résistance, savoir le corps caverneux de la ver-
ge, lantot distende uniformément des parlies d'une résistance
fort inégale, et les fasse crever toutes a la fois, ¢'est ce qui me-
pariit si contraire aux lois connues de la nature, que je ne sau~
rais en admeltre la supposilion, quand inéme cela ne serait pas.
incompatible avec I'existence de plosieurs faits,

cen kind van drie jaren waargenomen door A. HBonn, in dé Verhandelingen der Hol-
fandsche Maatschappij der Wetenschappen-te Haarlem , 1g Deels , Eerste Stuk , pag. 325.
en z21ste Deels, pag, 135 en-volg. Haarlem 1779 en x784. ’
_(n: Duncan a espliqué de la méme maniére origine de ce vice de conformation, dans
fe journal de médecine I’Edimbourg pour lannée 180h. Mes ohjer;ﬁnns s’adresseat.:
done en méme temps au . professeur Donn et au medevin Ecossais,
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1t n'est pas nécessaire d’aller fort loin pour trouver ces faits; par
exemple, si la distension de la vessie était cauvse de la difformité,
quest-ce quit la produirait cliez les foetus femelles? pourquei le
clitoris se fendraii-il comme s%il élait divisé artificiellement?

On répondra peut-élre que celte division régulicre dépend de
la grande distension de l'urétre qui pousse en haut la sympliyse
du pabis, Soit; mais comment expliquer ensuite la division
du corps caverneux de la verge, quand non seulement le corps
spongieux de l'urtire, mais tout” ce canal méme est infact et
bien conservé? Iobservation de Barlile ne laisse ancun doule sur
la possibilité du fait. L'urétre ¢tait permdéable dans toute son
étendue jusqu'a la racine de la verge et se terminait la en cul
de sac. Cependant il y avait extrophie compléte de la vessie et
le corps caverneux de la verge éfait fendu. (o) 3

Et 8’il' ne suffisait pas de cetle observaiion pour prouver lin-
suffisance de I'explication proposée,. j'en appellerais au vice de con=
formation qui fait 'objet de ce mémoire.

Il est incontestable que dans celoi-ci la division du pénis n'a
pas dépendu d’'une accumulaiion dlurine, <t pourlant tous les
phénoménes sont ceux qu'on observe dans le plus haut degré
d’extroversion. Or, il est conforme 4 une saine logique de cou-
clure & Pidentilé des causes, quand ilI' y a identité d’effelts. On
voit sur la' portion droite du pénis, qui contient les deux liers de
tout le membre, la marque de lorifice du canal de 'ureire obli-
téré. L'autre tiers est situé & gauche. L'urétre était entierement
oblitéré , sen corps spongieux, terminé par le gland, existait. L'uri-
ne n'avait par conséquent pas pi y pénétrer, niv en produire la
séparation. Clest plutot, si je vois bien, une suite nécessaire du
grand écartement des surfaces pubiennes, et de l'action de la
fistule intestinale qui y passe. Cest méme la disposition du bout

(93 Comparez J, Fy Meckel L. C. pag. 725.
L.3.
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d'intestin qui me semble rendre raison de la différence de gran-
deur enire les deux parties du pénis. La compression exercée
par cet intestin a gauche, & laiss¢ & peine I'espace nécessaire pour
un tiers du pépis, tandis qu'd droite il y avait assez de place
pour en loger le reste, _ _

Mais n'y a-t-il pas, me dirat-on, 4 défaut d’une explication sa-
lisfaisante tirée de Paccumulation d’un liquide, quelqu'autre cau-
se mécanique 2 laquelle on puisse raisonnablement atiribuer ce
vice de conformation ?

Hoose croil 'avoir reconnue, soit dans les secousses que recoi-
vent, et les chiites que font les femmes enceinles, soit dans la
siluation conire nature des foélus mémes. (p)

On concoit cependant sans peine que celte maniére de vyoir
est gratuite, En effet supposons que les ligamens du pubis se
déchirent et que Iécartement des os ait lien. S'en suivra-t-il
que les parois abdominales, la face antérieure de la vessie, et
le corps caverneux se divisent précisément comme cela s'observe
dans l'exiroversion congéniale? Est-ce I'écartement des os pubis
(Iui nous ezpliguara panequai presgue toujours le cordon ombili=
cal est implanié sur le bord supérieur de la tumeur?

Ce phénomeéne méme ne nous indique-1-il pas un vice de con-
formation primitif? Car ce n’est qu'd l'anomalie, qui se trouvait
dans le lieu de départ de l'artere ombilicale, qu'il faut atiribuer
I'insertion du cordon ombilical 4 une cerlaine distance de la iu-
meur, dans I'exemple infiniment rare qui nous occupe. Naissant
des arteres iliaques externes et par conséquent bien plus haut,
relativement au bassin, que d'ordinaire, elles ne pouvaient sui-
vre leur direction horizontale le long de la wvessie, el avaient
déja primitivement leur cours particulier.

Je ne veux pas décider jusqu'a quel point cette explication con-

(p) A. Roose, de nafivo vesicae urinariae inversae prolapsu , cum tabula acaca. PAE.

Ao. Gotlingae 1793,
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vient aux cas cités par Nebel et Meckel, 1l est imprudent quand
il s’agit de questions aussi obscures, de s’en rapporter a dcs de-
scriptions vagues et incompletes,

D'aprés tout ce que je viens de dire, il me semble plus que
probable, que ees vices de conformation sont primitifs et ne doi-
vent pas étre attribués & une altération accidentelle de P'état du
foétus (q) :

La distribution des vaisseaux du bassin et la situation des tes-
ticules donnent un grand appui & celte opinion. Quelle influence
sur le développement des organes, qu'il pourveit de sang, ne doit
pas avoir exercé Dabsence d'un vaisseau aussi considérable que
Vartére hypogastrique? c'est & elle qu'il faut altribuer en partie
Pétat anomale des intestins, IL’examen attentif de ces viscéres me
semble favoriser Popinion d'Oken, que le tube inteslinal est pri-
milivement formé de deux lames, unies a la vésicule ombilicale,

(g) €'est avec plaisic que je vois Jo Fo Meckel , dans- son manuel d'anatomie, pags
734, considérer ce vice de conformation comme primitif.. Cependant sa maniére de
voir est pluidt basée sur des hypomitses yuw sur les wisultate da l'ebosevation.

Il semble que Philippe Frédéric Meckel partageait la méme opinion , voici ce qu'il
dit en examinant les idées de Roose, et citant & ceite oceasion I'exemple de Penfant
femelle mort-né que nous avoms indiqué. ,, 1l mous pardit probable d'aprés le cas
»s Tapporté , ou.l'inversion de la.vessic chez un eufant d'ailleurs monsicueux, se joignait
s & plusicurs: autres vices de eonformation,, qu'on ne saurait qualifier que de vices pri--
5 Milifs ; que ce n'est pas i I'écartcment des os pubis, produit par quelque violence
s exlerne , que la difformité de la. vessie est dues? Woyez son journal de mélanges
anatomiques- &e. L c. pag. 14r et 142

Yiedemann parlant de foétus acéphales "dits. ,, Toules les auires monstruosités par
55 délaut, comme aussi les becs de lievre, les exomphales, les hypospadias, les hermas
2y phrodisies, les prolapsus de la vessie &e. dependent d'une altération de la nutrition ,.
sy dont la cause réside dans la lenteur des fonctions végétatives et de Iaction vasculaire
» qui en dépend.” On voit que lui aussi croit ce vice primitif, et dépendant de lims
perfection du développement de quelques pariies.. Voyez Frédéric Tiedemann, anatomie
des acéphales ; avec les gravures, pag. 106.. Landshut 1813,.
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dont l'ascendante se rendant & l'estomac, forme Iintestin gréle;
la descendante, se rendant a l'anus, le gros intesiin, (7)

Selon lui lorsque la vésicule se détache du corps de I'embryon,
ces inteslins, qui d’abord n’élaient que deux lames longitudinales
et paralleles, s’unissent e¢nsemble en canal continu, -et renirent
dans I'abdomen. Leur développement est-il arrété dans la pre-
mie¢re période, de maniére & ce qu’ils ne puissent pas se con-
stituer en canal, il en résulte une fistule stercorale congénitale,
c’est ce qui a lieu dans notre cas; I'imperfection du colon s'ex-
plique par le vice de conformation du systéme vasculaire des-
tiné & pourvoir & sa nulrition,

Jajoute que la position des deslicules semble aussi décéler
un vice primitif, car, en admettant que I'accumulation des urines
soit la cause de ouverlure de la vessie et de la verge et de
I'écartement des os pubis, on ne voit pas encore pourquoi les
testicules seraient placés si fortement en dehors; pourquoi les ca-
naux déférens et le cordon spermatique se trouveraient en dehors
des vaisseaux cruraux, tout au rebours de ce qui s'observe dans
I'élat natnresl. Maic An mament qn’on reconnait un vice de con=
formation primitif, on wvoit que I'écartement des os pubis a en-
trainé en dehors les muscles abdominaux et les anneaux ingui-
naux 4 la formation desquels ils concourent. Les vaisseaux: cru-
raus qui naissent de l'artére et veine iliaques externes, ont suivi
4 peu prés leur cours naturel, et cetlte disposition a été favorisée
par linclinaison de la surface interne des os iliaques et la direc-
tion particuliére des branches supérieures du pubis,

Enfin un dernier argument en faveur de notre opinion se Llire
de Iinserlion des ligamens sacro-sciatiques i la face inlerne des
os du pubis,

(r) Beitrize zur vergleichenden Zodlogie, Anatomie und Physiologie, par Oken et
Kieser. Bamberg et Wurtzhourg 1805,
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De quelque cbté par conséquent qu'on envisage ce vice de cons-
formation, tout nous dit qu’il est congénial. Cependant dans le
sexe masculin, il est susceptible de plus d'un degré. (s) Le pre-
mier se compose de I'écartement des os pubis (Z) avec fente du
corps caverneux de la verge. () Quand cette fente se prolonge
jusqu'a la vessie, de mani¢re que les urétéres se déchargent sur
la surface du corps, vous avez le second degré. Le corps caver-
.neux n'est-il pas seulement fendu, mais partagé en deux jusqu'a
une distance plus ou moins grande du gland? la maladie a at-
teint son troisitme degré. Enfin la division compléte de la verge,
de maniére qu’'un lambeau soit situé & droite, 'autre a gauche,
conslitue le guatrieme. J'ignere si jamais on a observé ce dernier
sans prolapsus d'une pertion d’intestin,

Espérons que ces recherches, qui n'ont €ié entreprises que par
amour pour la science , en feront maitre de nouvelles, qui, mieux
dirigées on p!ﬁs heureuses, dissiperont les ténébres, dont, malgré
moi, je laisse cette matiére encore enveloppée. '

() Jen ai rencontré plusieurs exemples chez les femmes, Ils feront probablement
le sujet d'un autre mémoire.

(#) Je considére I'écartement des os pubis comme un vice de conformation indépens
dant de tout autre. Je ne partage donc pas Vopinion de Créve, d'aprés laquelle cet
¢cartement précide le prolapsus de la vessie. L'extrophie de cet organe , compliquée
d'écartement du pubis , est un vice de conformation primitif, cemme Pécartement en est
un lui-méme. L. C. pag. 131.

(n) Burdach pense comme moi qu'en pgagnant d'étendue, ce vice de conformation
devient une véritable extroversion de la vessie , voici ses paroles. ,, Ce vice de confor
y matlion , en s'étendant plus loin en haut et en avant, constitue la chute et le renverse-
» ment de la vessie. Quand la tendance i se fendre se dirigeant en hant , produit une
v réunion imparfaite des os pubis, et que ouverture a l'urétre est fort large , la vessie
» Tenversée est poussée par-li, et se présente au pubis sous forme d'une tumeur
»» spongieuse d'olt découle I'urine,’

M
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EXPLICATION DES FIGURES:
L AnN-ceE L

a, a. La paroi postérieure de la vessie renversée.
~b. b, La face interne du tirongon intestinal qui a pe:-fnré Iz
vessie,
¢. Trou, par lequel sortent les excrémens.
d. Ouverture externe de la portion rétraciée de ce méme in~
testin.
e. e, Les deux moités de la verge divisée avec la portion de
prépuce qui les couvre en dehors,
f. f. Le scrotum élargi et trés-ridé,
g. Portion déprimée représentant le raphé.
h. Tumeur aqueuvse 'diaphane placée a 'endroit de Panus.
i, Le cordon ombilical détaché en partie.

PLARKCcHE I

a. La partie de la région postérieure de la vessie, qui n’est
pas recouwvarts par la irongon intestinal relevé,

b. b. Le trongon intestinal relevé,
¢. L'orifice de cet intestin.
d. Ouverture d'une portion rétractée de ce méme intestin.

e. e. Les deux moitiés de la verge divisées: sur la droite on re=
connait la cicatrice de Porifice du canal de ['urétre im-
perforé.

f, f. Le scrotum élargi et ridé.

g. Raphé du scrotum.
h. Tumeur aqueuse située & I'endroit de I'anus,
i. Le cordon détaché en partie.

* * Deux petites fosseites avec une éminence intermédiaire:
étant le vérumontanum ou créte urétrale avec lﬁs orifices
externes des conduits éjaculateurs.

i
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k. k. Orifices vésicaux des urétéres, dans lesquels on a ’enfomé
des stilets pour les faire mieux reconnaitre.

I Ouverlure externe d’un canal qui se termine en cul de

sac, et que la dissection nous montra étre une portion du

gros intestin,

PLAKCHE IIL

fig. 1. A. A. A. trois lambeaux des tégumens et des muscles ah<

dominaux renversés en dehors. Tous les viscéres conlenus
dans le péritoine sont enlevés, a I'exceplion des deux tron=
¢ons intestinaux, a. b. et e. d.

a, L'intestin iléon coupé et renversé sur le lambeau anluu
rieur A, '

b. Endroit ou il perfore la région postérieure de la vessie,

¢. Bandelettes musculaires sur la portion du gros intestin dont
on voit Pouverture externe planche 2. letire entre les
deux urétéres.

d. Terminaison en cul de sac de cette portion intestinale,

e. L'artére méacntdri«luu inféripure maissant de P'aorte ﬂ'e,ﬁ
cendante,

f. f. Endroits ou les artéres iliaques primitives se divisent de
nouveau dans I'état naturel, en artéres bypogastrique et
iliaque externe; ceite division n’ayant pas lieu ici, l'iliaque
primitive se continue sans interruption jusqu'a

g g ol ce tromc se divise en artére iliaque externe, et artére
ombilicale.

h. Portion restante de la veine ombilicale coupée.
i. Endroit on lariére et veine ombilicales trmrersent l’anneau
ombilical.
k. Veine cave ascendante.
l. 1. Endroits de réunion des veines iliaques interne et externe,
m. m, Les urétéres i leur sortie des bassinets des reins.
M a2
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Sur une extroversion de la vessie-

Partie inférieure des reins. :
Les vaisseaux spermaliques, tant les aritres que les veines,
Les conduits déférens sorlant des anneaux inguinaux et se
rendant aux vésicules séminales, en passant par dessus les
arteres ombilicales et les uréléres,

Les anneanx ombilicaux situés a4 'extérieur de la veine et
artere iliaques externes, et fort éloignés. de ces vaisseaux
du «OLé gauche.

La vessie renversée et le scrotum séparés du corps. et vus.
par derricre. L’endroit on lintestin iléon traverse la ré-
gion postérieure de la vessie est couvert et caché dans.
cette figure par le trongon en cul de sac du gros intestin..
Les vésicules séminales.

Les conduils déférens.

La glande prostate divisée.

Le trancen en cul de sac du gros. intestin;,

Les urétéres coupés a I'endroit de leur insertion dans la
vessie. "

Le carps cavernenx dn. pénis conpé et d'inégale grosseur, -
a gauche on ne voit aucune trace du lissu spongieux qu’on.
distingue parfaitement a droite.

Les deunx testicules privés de la tunigue. vaginale..
Les épididymes.

Les cordons ombilicaux.

La cloison du scrotum.

PLANCHE IV,
La région lombaire et la partie postérieure du bassin mises:

a découvert pour l'examen de la tumeur aqueuse,
Les tégumens divisés et renversés des deux cotés,

B. Giine apouévrotique du muscle sacro-lombaire et long



s accompagnee d'un prolapsus de U'intestin gréle. 93

dorsal, on voit proéminer au dessous les apophyses ¢pi-
1 neuses des vertébres lombaires,
a. a. Les bords postérieurs des os iliagues,

b. I’os sacrum difforme et placé entre eux.

¢. ¢ Les parties inférieures du sacrum séparces et écartées,
d. d. Les tubérosités sciatiques.
e. e. Echancrures schialiques trés-rétrécies,
f. f. Le nerl sciatique.

g. La tumeur aqueuse euverte:

h. Tuyau formé par la dure meére, et au travers duquel Iz
dure mére communiquait tout le leng de la moélle épi-
nicre avee la cavité crinienne,

i. La seconde tumeur aqueuse creusée entre la premiere
tumeur et les parlies adjacenles.

fig.2.A.A.Les bords inlérieurs des tégumens divisés et renversés-

b. Face postérieure du sacrum. '

¢. c¢. Les parties inférieures du sacrum écartées I'une de Pauntre..

h. Le tuyau de la tumeur coupé, alfaissé et renversé en
arriere..

i. La seconde tumeur s'élevant 4 une certaine distance
dans le canal rachidien, entre le prolongement de la dure:
meére qui revét la moélle rachidienne extérieurement et
la face interne des vertébres,

fig. 3. La bassin vu antérieurement et portant des iraces sensi<
bles de difformité primitive indépendamme:it. de celles
que présentent les os pubis. \
a. a. Surfaces internes de I'os iliaque; '
b. b. Crétes des os des iles, dont la droile surtout s'éleve i
une grande hauteur,

c¢. Articulation sacro-vertébrale faisant saillie dans la cayité
du bassin.

d. d. Os coccix recourbé et avancant fortement dans le bassin..
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o6  Sur la dénudation de la moutié antérieure de la vessie etc.

Je vis I'enfant pour la premiére fois au mois de Septembre Isllf,‘
il avait alors un an et demi, il était vigoureux et bien portant,
d'une humeur facile, et ne donnant aucun signe de souflrance.
I était le dernier-né d'un grand nombre d’enfans, parmi lesquels
se trouvait déja des filles nubiles, et dont aucun ne présentait la
moindre trace de difformité, Les pére et mére aussi en étaient
€xempls,

Je fis coucher I'enfant en supination sur les genoux de sa mére,
et m’appercus de suite, que, nmllgré les points de ressemblance
enire le vice de conformation dont il était attemt et I'exiroversion
de la vessie, il existait ici quelques particularités remarquables ,
que je me sache pas avoir £té inﬂ!iquées par aucun auteur. Par
eyemple, les parens m'affirmerent que, pendant les premiéres
six semaines de son existence, I'enfant avait rendu les urines par
trois ouvertures, dont & la wvérité la principale était le canal de
I'urétre, mais dont les deux autres étaient situées entre la verge
et la tumeur; qu'insensiblement, I'écoulement des urines par les
ouvertures supérieures avait diminué, et avait fini par tarir, quoi-
que les potitac cicatrices des ouveriures oblitérées fussent encore
yisibles sous forme de deux fossettes, ce dont jc m’assurai en
effet par moi-méme. (@)

Apres avoir oblenu ces éclaircissemens, je repris I'examen et
me convainquis, que, malgré la singularité des formes sous les-
quelles ce vice de conformation se préseniait, il n'élait pas diffi-
cile de s'en faire une juste idée, 1l suffira, pour le prouver, de
donner briévement 'exposé de mes recherches.

La largeur des hanches faisait soupgonner de suite une &isj_unc-
tion de larticulation pubienne; en effet les os étaient distans I'un
de l'autre de plus d’un pouce du rhin. Celte tendance & la divi-
sion, on Plutél. ce defaut de rapprochement et d_e réunion s'éten=

—

(a) Yoyez planche 1™ b. b,



Sur la dénudation de la moitié antérieure de la vessie ete. o

dait méme plus haut, ‘de manitre, que pendant une inspiration
profonde, il se produisait sur la ligne blanche, immédiatement
sous le cartilage xiphoide, un écartement notable de prés de deut
pouces de longueur, et de cing huititmes de largear, et qu'en
promenant le doigl-le long de ceile région, on s'assurait aisément

de I'absence de toute bande aponévretique. (4)
La cicatrice ombilicale manquait & I'endroit ordinaire , elle était

située 4 la partie supérieure droite de la tumeur, et c'est 13 aussi
que les parens déclaraient que le.cordon avait été implanté. Comme
dans les cas ordinaires d'extrophie, la cicatrice n’offrait pas d'en-
foncement, mais élait réconnmaissable & sa couleur blauche qui cons
trastait avec le rouge de la tumeur. (¢)

Le scrotum, pourva d'un raphé, était trés-ridé, resserré et vide,
(d) Tws deux testicules retenus dans Paine se dessinaient sous
forme de deux éminences oblongues, obliquement situées., ()
Entre elles on voymt le pénis, qui était trés-volumineux pour
I'ige de I'enfant et aplati. Le gland était découvert; derriére lui,
le prépuce retiré formait un bourrelet (/) et se terminait en bas

ar le frein comme dans l'état naturel, mais supérieurement il
P pe
élait divis¢ par ouirc du derur ae reunon des deux moiliés du

COrps Ccaverneux, En effet, a deux lignes en arriere de l'orifice
externe du canal de P'uréire, commengait wne fenle, qui se con=
tinuait sans inlerruption jusques sur la tumeur. Tout prés du
commencement de cette fente, la membrane muqueuse rougeitre,
qui la couyrait, s’enfongait profondément, comme pour former
Pentrée d'un canal, mais P'introduction d'un stilet mince prouva
que ce n'élait quun cul de sac, et qu'il n'existait par la aucun

passage. (g)

(&) Planche I. A, (c) Planche I. c. (d) Planche L. d.
G#) Planche I, es e« (f)Planche L f, f.. (g) Planche L %
N









#00 Sor la dénudation de la moilid anidrieure de la vessie etc,

est résulté encore que les tégumens de cette partie ont éié ar-
rélés dans lear développement, et remplacés par une espéce de
membrane muqueuse, analogue 4 celle gui tapisse l'intérieur de
la vessie et des intestins,

1l n'est pas permis de douter, d’aprés les assurances répétées
et positives des parens, que, pendant les premiéres semaines aprés
la naissance, l'urine ne soit sortie, indépendamment de son con-
duit naturel, par deux trous existans a la vessie, et que ces
deux trous ne se soient eblitérés depuis.

Le fait étant admis, voici une explication .que je propose. Les
uréiéres pénéirant dans la vessie précisement & la hauteur on
nous Irouvons les deux fossettes, ces conduits peuvent avoir em-
péché 'occlusion compléte de la région antérieure de cet organe,
anssi longlems, qu'a son bas-fond les parois antérieure et pos-
iéricure ctaient conligues. Mais pendant l'accroissement du foe-
tus el par le changement d’attitude du corps apres la naissance,
la région inférieure de la vessie ayant pris plus de volume, et
bombant davantage en avant et en dessous, le rapport de situa-
tion enire lec arifices des urétdres et les petits trons dans la
paroi aniérieure de la vessie a éprouvé un changement complet,
et la raison pour laquelle le liquide se frayait une. issue par-la ,
a cessé, Ces ouverlures, n'ayant plus aucune destination, ont
commencé par se rétrécir, et oot fini aprés un certain tems
par s'oblitérer, ne laissant plus, comme faibles traces de leux
existence passée, que de petits enfoncemens,

































