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ETUDE

SUR LES

TRANSPOSITIONS VISCERALES

INTRODUGTION.

~ Au commencement de cette année, jeus occasion
d'observer a I'hopital Saint-Antoine, dans le service de
M. le D" Duguet, un cas de transposilion viscérale com-
pléte. Quelques mois plus tard une femme se présen-
tail dans le méme service, présentant un cas de trans-
position ou d’ectopie du ecenr, avee malformations con-
- génitales du cdté gauche du thorax, de I'avant-bras et
de la main gauche. Frappé de cette singuliére coinei-
- dence qui me permettait d observer, aquelques semaines
dintervalle, deux cas d’'une anomalie assez rare dans
la science, je résolus d’en faive le sujet de ma thése
inaugurale, et de rechercher tous les cas connus, afin
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sion splanchnique a donué lieu ; erreurs qui ne se se-
raient pas produiles, si la possibilité d’une semblable
anomalie s'était présentée a l'esprit du praticien. El
quand on saura que ces faits, sans étre fréquents, ne
sont pas aussi rares qu'on pourrait le croire au premier
abord, on comprendra toute I'importance d’une pareille
étude, et je serai excusé d’avoir tenté un travail que ni
mon Age, ni mon expérience médicale ne me permet-
tent de traiter d’une fagon compléte.

HISTORIQUE.

L’antiquité n’a pas connu la possibilité des transpo-
sitions viseérales. Les ouvrages d'Hippocrate, de Galien
el. de Celse sont muets sur ce point. La chose ne doit
point étonner quand on songe au respect des anciens
pour les morts, et aux rares dissections opérées par
eux. Comment, en effet, n'ouvrant jamais de cadavres,
auraient-ils pu constater I'existence d’'une anomalie qui
géneralement ne se réveéle qu'a l'autopsie? Le hasard
seul aarait pu la faire découvrir sur quelque cadavre
d’esclave ; mais le silence des médecins grecs et ro-
mains permet de croire que ce hasard ne s’est pas pré-
senté; car un cas aussi curieux n’eQit pas manqué d’al-
tirer leur altention. Nous ne rapporterons pas, d’apras
Vaulorité de Suétone, de Valére-Maxime et de Pline,
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{ransposition organique. Cette observation, que Méry
communicua & I'Académie des sciences a peu prés a la
méme époque, produisit dans le public une vive sen-
sation, et donna lieu & vne foule de plaisanteries dans
lesquelles I'ignorance le disputait au mauvais gott. Un
quatrain, qui méritait peu de survivre aux autres, nous
est resté de cette époque ; nous le citons, comme un do-
cument curieux de 'esprit dutemps :

La nature peu sage, et sans doute en débauche,
Placa le foie au cOté gauche;
Et de méme, « vi®e versa »,
Le cceur 4 la droite placa.

Si nous avons fait cette digression, c'est que Moliére
aussi s’en est mélé, On sait que, dans le Médecin mal-
gré lui, il fait placer par son héros le eceur a droite et
lefoie & gauche. Or, cette picce fut composée en 1666,
et 'observation de Morand parut en 1660. Il doit y avoir
dans le rapprochement de ces deux dates un rapport
autre qu'une simple coincidence.

Depuis cette epoque, I'attention ayant été éveillée sur
la possibilité d’anomalies semblables, il ne s'est guére
passé d’année sans que les différents journaux de mé-
decine n'en publiassent quelques exemples que I'auto-
psie avait révélés. llss’éleévent aujourd’hui & une centaine
environ. Nous n’en avons cité que 9%, car nous n’avons
voulu choisie que les faits parfaitement authentiques
et al'abri de toute discussion.
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A son arrivée & Paris (mars 1879), elle était déja pale, et présen-
tail une teinte subictérique. Elle se plaignait de douleurs dans le
chté droit et dans le dos, Les mouvements de la téte ¢laient diffi-
ciles. En mars 1879 elle se servait de ses deux bras; mais au mois
de mai de la méme année, les mouvements du bras droit furent
génes, et la géne augmenta jusqu'an mois de novembre, époque &
laquelle elle fut obligée d’abandonner son service.

A ce moment, il y avait pour elle impossibilité de se servir de
son hras droit pour porter ses aliments & sa bouche; mais elle
| pouvait encore se servir de son bras gauche, Il n’y avait rien
d’anormal du coté des membres inférieurs.

- Etant devenue enceinte aussitot aprés son mariage, elle fut ma-
lade et alitée pendant toute la durée de sa grossesse, ¢t au mois de
décembre 1879, elle accoucha a terme d’une fille bien constituée.
Elle n’eut pas de lait; et, aprds sa couche, ses régles ne revinrent
pas.

- Son enfant, élevée an biberon, mourut d’athrepsie & I'age de
7 mois.

Le 19 mai 1880, elle entre & 1'hdpital pour un mal de Pott cer-
vical. Elle se plaint de douleurs trés vives des articulations, &
droite et sur la colonne vertébrale. De plus, elle est paralysée du
coté droit.

En recherchant si la malade présentait des tubercules, M. lo
Dr Duguet, surpris d’entendre 4 droite les battements du cosur,

Techercle si la matité du foie ne répondrait pas & I’hypochondre
gauche. Ce détail ayant été vérifié par lai, il diagnostique une
transposition des viscéres,

Elle meurt le 26 janvier 1881, apres avoir poussé des eris épou-
vaniables,

Avant sa maladie, elle était droitidre.

: Autopsie. — A ouverture du corps, on constate la transposition

compléte des viscéres diagnostiqude pendant la vie,

.LE toie occupait I'hypochondre gauche, absolument dans le
31:;1?1‘3 rapportavee les parties qui 'environnaient que s'il elit été i
droite,

d [-'_“ rale, un peu tuméfide, éiait placée dans 'hypochondre
roit, .

Taa 1 T £ 1 ¥ § "
Iestomac, placé i droite, avait de ce ecotd sa grosse extiémits

B o







— 13 —

DEUXIEME OBSERVATION,

La nommée Depret (Donatilde), lingdre, entre le 26 mars 1881,
4 I'hopitai Saint-Antoine, salle Sainle-Geneviéve, dans le service
de M. le Dr Duguet.

Née & Douri (Belgique), elle raconte que, étant enfant, lors-
qu'elle voulait courir, elle avait des palpitations de cceur. Actuelle-
ment, elle peut marcher, mais ne peut ni courir, ni monter.

A I'dge de 9 ans, ellea eu une pneumonie, Réglée & 13 ans sans
accident, ses régles reviennent fréquemment (tous les 15 jours).
A 19 ans, elle eut une premiére couche quifut bonne ; et trois mois
aprés, a la suite d’une peur, elle eut une perte abondante qui lui
dura trois semaines.

ATldgede 22 ans, elle eut une seconde couché qui fut suivie
d’uicérations 4 I'utérus et de fissures & I'anus.

Depuis cette époque, la malade est mal portante. A la suite de
contrariétés ou d'émotions, elle étouffe. Elle sent une boule hys-
térique qui revient, soit & 1'occasion de la grande chaleur, soit
apres un chagrin,

Une enfant de sa sceur qu'elle avait prise pour l'élever étant
morte, I'émotion que cette perte lui a jcausée a provoqué de nou-
veaux étoutfements et des convulsions dans les membres, convul-
sions qui duraient peu.

Sa méve est morte pendant un accés d’asthme 3 53 ans; son
pere, d'un cancer au ceeur (nous dit-elle ?)

Depuis 4 ans, a chaque époque menstruelle, elle éprouve de la
difficulté pour uriner. Il y a deux ans, elle venait tous les mois &
hopital pour se faire sonder. On lui a fait des injections d'eau
f{'ﬁide dans la vessie, et, aprds un mois de ce traitement, le mal
Sest amendé.

Toutefois, elle ne peut uriner que debout.

P_:Ji'est done pour se faire soigner d’une eystite qu'elle entre a 1’hd-
ital. i
Ezamen, — A premidre vue, on est frappé de 'arrét de déve-
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I'ensemble desgrandes cavités splanchniques et des vis-
eéres quiy sontcontenus dans leurs rapports normaux.
Le dessin de ces planches en relief, symétrique de ls
gravure qu’il est destiné a produire, représenterait d’'une

~fagon fidéle et complete 'aspect d'un sujet chez lequel
tous les organes sonl transposés.

Cetle comparaison, toute simple qu’elle est, donne
sur lescaractéres anatomiques de l'inversion splanchni-
que des notious tellement complétes et tellement exacles,
que nous ne croyons pas qu’une plus longue discussion
puisse éclairer davantage la question. C'est pourquoi
nous renvoyons ceux qui seraient friands de détails a
T'exposé anatomique que nous avons fait dans notre pre-
miére observation, car elle présente un type complel de
transposition viscérale, et toul ce que nous pourrions
dire des autres ne serail jamais qu’'une longue énumé-
ration des mémes faits; répétition monotone et comple-
tement dénuée d’'intérét,

Or, comme toutes les hétérotaxies, les transpositions
viscérales présentent deux caractéres que, de prime
abord, il parait difficile de concilier. D’un coté, elles
sont complexes et affectent un trés grand nombre d'or-
ganes ; et, de l'aulre, elles ne mettent obstacle a 'ac-
complissement d’aucune fonction. En effet, quand nous
analyserons le tableau synoplique que nous avons
dressé pour permettre au lecteur d’embrasser d’un coup
d’@il I'ensemble des principales transpositions viscéra-
les connues, on remarquera des observations ot I'ano-
malie n'a été reconnue qu’'a l'autopsie, et cela chez des
vieillards de 72 et de 84 ans. J'ajouterai méme que ces
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les organes ont conservé leurs relations normales. Sile
coeur est transposé, Lous les gros vaisseaux le sont éga-
lement, et la circulation du sang ne peut étre troublée
en aucune facon, puisque tous les viscéres sont main-
tenus dans leurs rapports naturels avec les diverses ca-

vilés. Si l'estomac est inversé, s’1] loge son grand cul-

de-sac dans I’hypochondre droit, el s’il tourne a gauche
son extrémité pylorique, il continue a se trouver en rap-
port avec la rate par ce méme grand cul-de-sac, avec le
foie par cette méme extrémité pylorique; et ces relations
conservées font qu’il ne peut y avoir nulle entrave au
libre fonetionnement de I'appareil digestif.

Aussi, lorsqu’on se trouve en face d'un cas d’inver-
sion partielle; lorsque un ou plusieurs organes sont
transposés, tandis que les autres sont maintenns daus
leur position ordinaire, on est done en présence d'une
déviation plus singuliére et plus difficile & concevoir.
Pour expliquer les cas de transposition générale, il suf-
fit de supposer une simple déviation de la cause qui
préside aux dispositions viscérales. Pour se rendre
compte d’'une transposition partielle, il y a plus de diffi-
culté; car, dire comment il se fait que la cause dévia-
rice ait porté sur tel organe et respecté tel autre, c’est
Ia un probléme d'une grande complexité.

Dans un mécanisme composé de nombreux rouages,
dont le sens du mouvement est parfaitement déterminé,
§il survient un changement corrélatif dans la direction
da mouvement de chaque portion du mécanisme, on

| Aaccusera avec raison le moteur principal de cet ensem-

sl

ble. Mais si, tandis que certains axes se meuventdam ]e
Vallienne, 9
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Si le mot ectopie, considéré dans son sens le plus gé-
néral, signifie déplacement, et si, par conséquent, tout
déplacement organique, toute luxation articulaire peut
prendre le nom d’ectopie, il convient cependant, sous
peine de ne pouvoir s'entendre, de donner a ce mot un
seus plus restreint, et par conséquent mieux défini. Nous
donnerons done le nom d’ectopie a lous les déplacements
organiques reconnaissant une cause pathologique : ar-
rét de développement, défaut de soudure des membra-
nes de 'euf sur la ligne médiane, épanchement dans
une cavité pleurale, défaut de résistance des ligaments
chargés de maintenir un organe dans sa position res—
pective, ele., ete., nous réservant le mot d’inversion ou
de transposition pour les déplacements qui reconnais—
sentune cause physiologique; cause encore hypothétique,
trés diseutée, cause que nous nous efforcerons de recher-
cher a la fin de ce travail, mais que nous pouvons, dés
a présent, appeler physiologique par exclusion, puisque

* dans ces cas la pathologie ne peut étre invoquée.

Mais, avant d’entrer dans de plus grandes explica-
tions, nous pensons qu'il n’est pas inutile d’asseoir ces
réflexions sur des observations authentiques; observa-
tions qui n'ont pu trouver place dans notre tableau,

puisque nous n’y avons admis que les cas bien constatés
de transposition viscérale.






ventre recevant une seconde veine cave descendante, ol se ren-
daient aussi les veines pulmonaires gauches qui, comme a droite,
venaient s'ouvrir également dans cette veine cave descendante, pres
de son embouchure, Enfin, dans cette méme oreillette gauche, se
rendait un gros trone veinevx ascendant, ressemblant & une se-
conde veine cave abdominale, mais qui ne venait que du foie, et
que I'on pouvait considérer comme le tronc des veines sus-hépati-
ques qui, au lieu de se terminer dans la veine cave inférieure ab-
dominale, arrivait jusqu’au cceur, et dans l'oreillette opposée &
celle o1 finissait la veine cave ascendante droite.

Les deux oreillettes paraissaient 4 'extérieur former deux cavilés
distinctes; cependant la cloison inter-auriculaire était petite, et le
trou ou les trous ovales (car il y en avait deux) étaient tellement
larges que les deux oreillettes ne formaient réellement qu’uneseule
et méme cavité.

Il en était de méme du ventricule qui était unique, large, & co-
lonaes charnues, a parois épaisses. Il en sortait de sa base un trone
artériel trés volumineux qui se portait de bas en haut, se recour-
bait de gauche a droite, pour venir se placer sur le coté droit de
la colonne vertébrale, en croisant la direction de 'esophage, situé
également a droite, et un peu sur la face antérieure de la colonne
rachidienne,

Le foie et I'estomac avaient leur situation et leur disposition nor-
males.

Le ventricule du ceeur portait quelques vestiges «de valvules tri-
cuspides; car, la cavité ventriculaire étant unique, il serait diffi-
cile de décider si ses replis valvulaires imparfaits appartenaient &
telle ou telle cavité ventriculaire. A la base de ce ventricule, il y
avait deux ouvertures : une prés des oreillettes, et une prés de
'aorte. L’artére pulmonaire, quoique existante, ne s'ouvrait pas
inférieurement et ne pouvait pas communiquer avec le ventricule,
L’aorte, large 4 sa base, pourvue de valvules, comme dans 'état
normal, se portait & droile, comme nous 'avons dit; et, peu aprés
son origine, semblait se diviser, ou plutdt donner de la concavité
de sa courbure une branche presque aussi grosse que celle qui
continuait le trone de ce vaisseau. Cette premidre branche allait
s'ouvrir dans P'artére pulmonaire, précisément dan$ le point ol
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I'aorte, qui fournissait du sang i I'artére pulmonaire par I'inter-
médiaire du canal artériel, cette artére pulmonaire étant imper-
forée daus son origine au cceur, :

Les organes de la digestion n’ont rien presente de remarquable,
si ce n'est le manque de rate. On peut en dire autant de 'appareil
génito-urinaire.

Les capsules surrénales avaient le volume qu'elles présentent
dans 1'état normal.

I’encéphale et les organes des sens étaient bien conformés. Le
canal rachidier offrait, a la partie inférieure de la colonne verté-

- brale, un spina-bifida.

Chaque poumon éfait divisé en trois lobes.
Le thymus était trés volumineux. (1)

OnservaTion 11

Un enfant du sexe masculin, né a terme et sans apparence exté-

~ rieure de vice de conformation, véeut six semaines. Pendant la
courte durée de son existence il éprouva de la géne dans la respi-

ration, et plusieurs accidents nerveux, tels que vomissements avec
mouvements convulsifs. On avait observé un état habituel d’assou-

- pissement, et du refroidissement dans les parties les plus éloignées
~ du centre de la circulation, L'exanen du cadavre a fait connaitre

I'état suivant,

Le ceeur, du volume qu’'il a ordinairement, était placé sur la
ligne médiane de la cavité thoracique, sa pointe dirigée un peu &
gauche, Cet organe n’avait qu'une seule cavité auriculaire et qu’un
seul ventricule, et ces deux parties communiquaient si librement
entre elles par une large ouverture, qu'on pouvait considérer ce
ceeur comme uniloeulaire. Le ventricule était grand; sa face in-
terne présentait ¢a et la des colonnes charnues et les parois avaient
partout la méme épaisseur. En avant et & droite partait un gros
trone vasculaire (1'aorte) garni & son origine de trois replis valvu-

[1.} Breschet, Mémcire sur I'ectopie de l'appareil de la eirculation et
particulidrement sur celle du coour.
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' du ventricule et de la m&me contraction. Les deux orifices de ce
| ventricule n'étaient sépards 'un de 'autre que par une colonne
charnue un peu plus épaisse que celle des autres points de la face
nterne de ce ventricule.

L'oreillette unique, située en arriére, un peu plus a droite qu’a

sauche, élait large, proéminait surtout  droite, nous offrait deux
appendices auriculaires, quoiqu'elle ne présentit intérieurement
aucune cloison de séparation. Elle recevait le sang d'un grand
nombre d'ouvertures placées sur deux rangs, un pour chaque coté.
A droite, et de haut en bas, on apercevait l'orifice de la veine cave
supérieure, des veines pulmonaires et de la veine cave inférieure;
i gauche, 'origine des mémes vaisseaux; enfin,aun bas et en avant,
Porifice trés large de communication de 'oreillette et du ventri-
cule, et du cdlé de cette dernidre cavité, on pouvait encore recon-
naitre des vestiges de valvules ressemblanta celles qu’on rencontre
dans les ventricules, au-dessous de I'ouveriure de communication
avec les oreillettes,
- Cetle vaste cavité auriculaire possédait donc deux veines caves
supérieures, communiquant entre elles en haut, derriére le ster-
num, a la partie inférieure du cou. En bas, deux vaisseaux sem-
blables, avec cette différence que celle de droite n’était qu'une veine
sus-hépatique qui,au lieu de s'ouvrir dans la veine cave inférieure,
arrivait jusqu’a Poreillette. A gauche, on pouvait suivre de 'abdo-
men dans la poitrine la veine cave inférieure, longeant le célé
gauche de la colonne vertébrale, tandis que 'aorte était a droite.
A chaque veine cave supérieure aboutissait une veine azygos, et
ces deux vaisseaux se réunisssaient vers la partie inférieure de la
colonne dorsale.

Quelques anomalies peu importantes pouvaient encore étre ob-
servées dans la disposition du systéme vasculaire abdominal, mais
nous ne croyons pas devoir nous y arvéter.

Les visctres n'offraient rien d’assez remarquable pour éire
noté (1), :

La partie la plus intéressante de cette observation est
moins dans la situation etla configuration du ceeur que

“{1) Breschet. Loc. cit,
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malgré tous les moyens mis en usage. La mort senle termina ce
douloureux état aprés une agonie de quarante heures.

‘Tout le bas-ventre était parsemé de taches de gangréne. Malgré
I'odeur infecte qu'exhalait le cadavre, M. Deschamps, médecin &
Laval, en fit 'ouverture avec M. Hubert, chirurgien. Ils désiraient
seulement s'assurer de I'état des reins qui avaient sans doute été e
siege dumal, surtoutdu rein gauche. Le rein droit était trés-volu-
mineux, dur et en suppuration. Le milieu de la capacité abdomi-
nale contenait une masse d’une dureté étonnante, au centre de la-
quelleil y avait un fluide sanieux. A Ia place du rein gauche étuit
le coeur, enveloppé ,de sa membrane. Les vaisseaux, qui naissent
de cet organe, se portaient en haut, et passaient dansun trﬂ'ﬁl,;
pratiqué dans le diaphragme, pour se rendre aux poumons. Les
deux poumons écartés, on ne trouva ni 'organe central de la cir-
culation, ni de cavité qui annongit que le cceur eit existé en et
endroit. L'état fétide da cadavre ne permit pas de pousser plos
loin des recherches qui auraient été trés intéressantes. Personne
ne s'était apercu du vivant du sujet de cette disposition du ceear.
Les pulsations avaient é1é si peu sensibles, qu'on n’avait pasméme
soupgonné ce déplacement (1). T

OpservaTtioNn VI,

Une petit fille, nouvellement née, portait une tumeur trés volu=
mineuse au cou et sur la machoire inférieure; la bouche éfait
béante. Le cceeur, les poumons, le thymus, sortis de la cavité du
thorax, parla partie supérieure de cette cavité, derriére les clavi=
cules, venaient correspondre sur la face antérieure de la région
cervicale. L’aorte était droite, et partait, comme dans I'état noi=
mal, de la base du coeur, mais se dirigeait de haut en bas, au lieu
dese porter de bas en haut et de former nne courbure ou crosse.
‘La pointe dufcceur était placée entre les deux branches de la md=!
choire, écartées I'une de I'autre, trés petites et peine développées.
Cette pointe du cceur adhérait a la langue, et celle-ci était portée
hiors de la bouche. Les pavillons des oreilles étaient situés trésbas

(1) Cullerier, Journal général de médecine, t. XXVI, p. 275.
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et semblaient correspondre a la base du créine, et se diriger I'un
vers I'autre par leur appendice lobulaire.

Le larynx et la trachée-artére, déprimés, avaient pris trés peu
‘de développement. Le sternum était fendu daus sa noitié supé-
rieure sur la ligne médiane; et une membrane since, fibreuse,
adhérait aux deux bords de cet hiatus recouvert par la peau, Le
diaphragme, ouvert sur son diametre antéro-postérieur, et refoulé
sur les deux cotés de la base de la poitrine, avait permis aux vis-
céres du ventre de passer dans le thorax. La colonne vertébrale
était fléchie en arriére, et la téte, renverséesur lesomoplates, don-

nait 4 'enfant une forme circulaire.

Le peu de développement des poumons, leur densité, leur pmds
qui les faisait aller au fond de 'eau, I'écartement des deux piécees -
dela michoire inférieure, le refoulement de la langue vers le pa-
lais, sa sortie de la bouche, son adhérence au cceur, enfin le petit
diamétre du larynx et de la tranchée firent penser que cette enfant
n'avait pas vécu. Son volume était celui d’un feetus de sept ou huit
mois. Le cordon ombilical s’insérait trés prés du pubis; et les
membres abdominauxétaicnt irés petits et renversés en arriére (1)

Toutes ces ectopies sont des ectopies internes, c’est-a-
dire que les organes passenl d’une cavité dans une
aulre, mais n’apparaissent pas au dehors. Nous allons
citer maintenant un certain nombre d’observations dans
lesquelles on verra les malformations devenir telles,
que les viscéres s échapperont des cavilés qui les ren-
ferment, el se montreront a nu, en dehors des té-
. guments,

OpservaTion VII.

. llnaquit & Grenoble un fetux monstrueux, mort, mais que sa
| mére avait senti remuer peu de temps avant sa naissance, et qui

| (1) Breschet, Loc. cit.
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de I'appendice sous-sternal jusqu’a I'ombilic. Le péritoine s'unis-
sait & la peau sur les bords de cette fente (1).

OpsErvaTiON [X.

Sandifort décrit un exemple de déplacement du coeur, dans le-
quel cet organe était situé i la partie moyenne du thorax hors de
eette cavité, dans une fossette produite par le manque de sternum,
et dont les cartilages costaux formaient les bords. Le ceur, entié-
rement nu et dépourvu de péricarde, avait sa base dirigée en bas,
et son sommet porté en haut et a gauche. Cette petite fille, dont les
membres étaient bien conformés, vécut un peu plus d’un jour. On
apercevait a I'extérieur une grande partie de 'orejllette gauche, et
latotalité de l'oreillette droite. Les contractions du cceur ne pro-
duisaient jamais la déplétion compléte de 'organe: et le mouve-
ment était plutot vermiculaire, que vigoureux et de totalité, L'am-
pliation de l'organe se faisait et 4 la base, et au sommet. Dans
la loge contenant le coeur était exhalée une humeur onctueuse.
Apres la mort, on vit que le sternum manquait entidérement, que
la fossette était formée par les muscles intercostaux, recouverts a
Pintérieur parla plévre, et a 'extérieur par une lame épidermi-

que (2).

Ossenrvarion X,

Martinez raconie I’hisioire d'un enfant i terme, fort et vigou-

- reux, chez lequel, le ceeur pourvu de son enveloppe propre, mais
- privé de péricarde, était hors de la cavité thoracique el se voyait
sur la partie antérieure de cette cavité, laissant voir distinctement
ses mouvements de diastole et de systole. La main sentait aisément
ees battements; et si la pression élait continuée, la respiration

(1) Schulz. Abhandlung der Kinigl schwed. Akadémie der Wissenschaf-
ten, Usbers, ete,

{2) Sandifort. In actis Helveticis, t. VII, p. 59.
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supérieure du méme coté et des veines pulmonaires. Le trou de
Butal étaitencore béant, et la cloison des ventricules perforée dans
la partie supérieure, permettait une libre communication entre ces
deux cavités. L'artére pulmonaire émergeait du ventricule droit;
mais l'aorte tirait son origine des deux cavités ventriculaires. Ce-
pendant, & droite son eiabouchiure était étroite, tandis que, & gau-
che, elle était large. Le canal artériel, petit, ne devait livrer pas-
sage qu'a peu de sang. L'enfantn’avait vécu que trente-six ou qua-
rante heures enviroa (1),

OpservaTion XII,

Le 30 juin 1814, on apporta & ’hospice de la Maternité un en-
fanl femelle nouveau-né, qui présentait & la partie supérieure et
antérieure de 'abdomen une tumeur molle, hémispliérique, élevée
d’a peu prés 30 millimétres, large d'environ 60 millimétres, et
- dans laquelle on distinguait & la simple inspection, et d’une ma-
niére trés évidente, la forme et les mouvements alternatifs d’élé-
valion et d’abaissementducceur, de dilatation et de contraction de
ses venltricules.

L'apparence et le volume de cette tumeur qui, de la partie an-
térieure et inférieure du thorax, s'étendait presque 4 la hauteur
de 'ombilic, changeait a chaque instant, suivant I"état de la res-
piration. Quand I'enfant inspirait, le coeur se relevait ; il remontait
et paraissait rentrer en partie dans le thorax: quand il expirait, le
cceur se portait en avant et en bas, el les mouvements de ses ven-
tricules étaient plus apparents. La tumeur augmentait sensible-
ment de volume et était plus tendue lorsque l'enfant criait, et sur-
tout lorsqu’on le fenait debout: elle diminuait et devenait plus
molle, lorsqu’il était tranquille et couché sur le dos, un peu sur le
coté, les membres 4 demi fléchis.

Une pression graduée faisait disparaitre la tumeur ; le ceeur dont
on sentait trés bien les battements, s’enfongait et paraissait rentrer
dans le thorax ; mais la respiration de l'enfant était alors moins
facile ; et, dés que l'on cessait la pression, la tumeur reprenait sa

(1) Walteri. Mus. anat., n® 826,
Yallienne. 3
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nait 4 'enfant. Lorsqu’on plagait le trone dans une situation ver=-
ticale, le ceeur, obéissant & son propre poids, descendait d’'une ma-
niére notable au-devant du sternum. Les vaisseaux qui lui ser-
vaient, de pédicule apparaissaient alors audevant de la perforation,
tiraillés qu’ils étaient par le coeur; et cette traction était doulou-
reuse, car le eceur précipitait ses contractions, et I'enfant poussait
des cris aigus qui cessaient, aussitdt qu’on lui redonnait 1a position
horizontale. L’axe du cceur était d’ailleurs vertical et non point
oblique, comme dans sa situation ordinaire. Le contacl de cet or-
gane, 'et méme une pression legére ne troublaient pas son action,
et ne paraissaient pas causer de douleur.

La portion [ventriculaire du ccaur était essenhellment consti=
tuée par le ventricule gauche.

Le ventricule droit n'était vraiment qu'un appendice, et ne con-
courait nullement a la formation du sommet de Porgane. Dans
attitude naturelle du ceur, on ne voyait des oreillettes que les
aurvicules, qui apparaissaient comme deux petits ailerons 4 la base
du cceur, qu’ils débordaient de chaque e6té. Pour voir le corps des
oreillettes, il fallait renverser le [cceur, position qui arrachait i
’enfant des cris aigus.

Les oreillettes parurent trés peu développées. (1).

OpservaTion XIV.

Le 20 aoiit 1850, le D* Follin présenta un feetus monstrueux,
offrant, entre autres difformités, une ectopie du ceur. Chez ceten-
fant qui succomba aprés trois ou quatre inspirations, la téte, les
membres et la partie supérieure de la poitrine étaient normale-
ment conformés. Mais de la partie antérieure et inférieure du cdté
gauche de la paroi abdominale sortaient plusieurs viscéresimpor-
lants. Le cceur faisait saillie 4 travers une perforation du dia-
phragme : ‘cet organe, |dirigé obliquement de haut en bas, et de
droite & gauche avait subi une inversion telle que sa face posté-
rieure était dirigée en avant; aussi distinguait-on trés nettement
les oreillettes et les ventricules. Le ceur était complétement recou-

(1) Cruveilhier et Monod Gazette médicale de Paris, 1841,
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vert par son enveloppe péricardique, et la pointe du péricarde était
fixée par un long ligament fibreux au tégument externe. Les gros
trones vasculaires faisaient commnniguer le cceur avee lintérieur
de sacavité splanchnique. On apercevait deux petits lobules appar-
tenant au poumon gauche. Ces portions de poumon communi-
quaient avec la cavité pleurale par un pédicule assez minee qui les
reliait au reste de la masse pulmonaire. Au-dessous du ceeur, on
voyait le foie dont la forme générale n’avait pas changé. Le petit
lobe de Spigel occupait, par rapport a I'estomac, sa position nor-
male. A gauche du foie se trouvaient 'estomac et la rate, qui était
fixés par I'épiploon gastro-splénique. Au-dessous d’eux, on distin-
guait une certaine étendue de l'intestin gréle, Poiut de trace appa-
rente du gros intestin dans sa position ordinaire. En écartant I'in-
testin gréle qui flottait librement, on reconnut, de chaque ed6té, les
reins assez volumineux ; et, au-dessous d’eux, de petits corps, qu'a
leur configuration générale on crut étre les testicules, surmontés
de leur épidydime.

L’appareil génital externe se composait d'un appendice assez
analogue a un-clitoris, entouré de deux replis cutanés. De chaque
cité, et an-dessous, dans une sorte de rigole, on distinguait deux
petits pertuis correspondant aux ouvertures des uretéres; car la
vessie faisait défaut, ainsi que I'ouverture anale.

Mais, un peu au-dessus de 'appendice génital, on trouvait, dans
une sorte d’enfoncement, deux ouverlures, dont I'une correspon-
dait 4 la terminaison de I'intestin gréle; et, aprés un pouce et demi
de trajet, se terminait en cul-de-sac.

Cet enfant présentait en outre deux pieds bots (1),

OBSERVATION XY.

Fleischmann a décrit un feetus & terme dont le sternum était si
court que les premidres cotes arrivaient seules jusqu’a lui, tandis
que toutes les autres ne s’y rendaient que par de longs carlilages
recourbés et ascendants. Un sac volumineux, & col étroit, trés sail-
lant, arrivait jusqu'a I'bypogastre, contenait dans sa partie supé-

(1) Follin, Archives générales de médecine, 1850,
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rieure l'organe principal de la circulation, dont une ouverture du
diaphragme avait permis la sortie, et, outre le péricarde, il parais-
sait encore recouvert par une membrane provenant du péri-
toine (1)s

OBSERVATION X VI,

Un fetus vint an monde au huitidme mois de la gestation, et
donna quelques signes d’existence pendant peu d'instants. Au coté
droit de I'appendice ensiforme, on voyait une tumeur comme pédi-
culée, ressemblant & une hernie, et paraissant formée par les tégu-
ments communs. Le foie et les circonvolutions intestinales se lais-
saient apercevoir & travers la faible épaisseur de I'enveloppe.
Lorsqu’on 'eut divisée, on reconnut que non seulement les viscéres
du ventre, mais encore ceux de la poitrine, composaient cetle
tumeur. Le cceur, renfermé dans son péricarde, fut trouvé au-
dessous d'uue membrane comparable au diaphragme (2).

OpservaTion XVIIL.

Pinelli a observé, sur un feetus de sept mois qui vécut quelques
heures, le cceur dépourvu de péricarde, [situé dans la région du
cartilage xiphoide, proéminant ainsi que les viscéres du ventre, re-
couverts seulement par le péritoine; car les muscles et la peau
manquaient & la paroi antérieure de 'abdomen. Le sternum et le
médiastin n’existaient point. Les cOtes gauches étaient refoulées et
couchées sur la colonne dorsale; et cette moitié du thorax était,
par cela méme détruite. Aussi le poumon gauche manquait-il ; car
on ne pouvait considérer comme telle une masse d’apparence char-
nue, adhérente a la partie gauche dn ceeur (3).

(1) Fleischmann, De vitiis congenitis cirea thoracem et abdomen.
(2) Voigtel. Fragmenta semiol, obstétric,, 1792,
(3) Pinelli. Giornale di litterati d’Italia, t, 36.
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OBseErvAaTION XVIII,

Chez un enfant du sexe féminin, né avant terme, la colonne ver-
tébrale était tellement courbée & gauche, que|les cotes correspon-
dantes venaient toucher 1'os des iles. Une tumeur insolite occupait
I'épigastre, et s’étendait du cartilage xiphoide jusqu’a I'ombilic.
Une membrane recouvrait cetle tumeur ainsi que le cordon ombi=
lical placé & la partie inférieure de cette tumeur.

Cette membrane ayant été incisée, on en vit une seconde mince,
pellucide, transparente, laguelle était manifestement le péritoine.
Aprés avoir divisée, on découvrit non seulement les viscéres abdo-
minaux, mais encore le ceeur qui avait abandonné sa situation na-
turelle pour former la tumeur. A la partie supérieure était le eceur
distinct par son péricarde aplati, et reposant dans une fossefte sur
la convexité du foie. Les viscéres abdominaux n’avaient rien
d’étrange dans leurs dispositions, L’aorte descendante se terminait
par I'artére ombilicale, de manidére que le cordon n’avait qu’une
artére trés grosse. .

Les artéres iliaques n’étaient que des rameaux gréles, sortant de
P'aorte un peu avant sa terminaison (1).

OpservaTion XIX,

" Un enfant dusexe féminin vint au monde trés heureusementi la
fin du huitidme mois d'une premiére grossesse. Il donna i sa nais-
sance quelques signes de vie. Le placenta, qui ne paraissait avoir
aucune connexion avec l'enfant, se détacha trés facilement. Cetle
petite fille, extrémement difforme, pesuit & peu prés 957 grammes.
La teinte du visage était celle des muldtres; la peau était trés ridée.
Le diamétre transverse de la téte était de 0 m. 064; le longitudinal
de 0 m. 093, et le diamétre oblique de 0 m. 108. Elle avait les
cheveux noirs et assez longs. Les fontanelles, et I'écartement des
0s sur les points correspondant aux sutures, élaient trés larges. Les

(1) Sandifort. Loc. cit.
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pavillons des oreilles, plats, mous, sans cartilages, les ongles a
peine visibles.

L’enfant était bien conformée jusqu'a la base de la poitrine.
Mais, dans cette région, les téguments communs cessaient tout a
coup comme s'ils avajent été coupés, de sorte que tous les viscéres
abdominaux étaient & nu, ou couverts seulement par le péritoine.
Le membre gauche manquait, et le toucher ne pouvait faire re-
connaitre les os du bassin que sur le cité droit.

Le rachis était fléchi a droite, a la hauteur de la premiére ver-
tébre lombaire, sous un angle tellement aigu, que le grand tro-
chanter droit se trouvait placé sous I'aisselle, et que les cOtes cor-
respondantes étaient trés déprimées,

L’enfant n'avait que 0 m, 175 de longueur. Par un effet de cette
flexion de la partie inférieure de la colonne vertébrale et du bassin
'anus venait correspondre au-dessus de 'organe de la génération,
et I'entrée du vagin était supérieure au clitoris. Les grandes 1&vres
étaient trés saillantes. .

Tous les viseéres abdominaux, le foie, 1'estomac, la rate et la
masse intestinale pendaient librement hors du ventre, revétus seu-
lement par le péritoine, dont la eirconférence semblait s’unir par
cicatrisation avec la peau, dans le lieu olt nous avons dit que les
téguments disparaissaient brusquement.

Le cceur Ini-méme, recouvert par le péritoine, s’avancait en trés
grande partie hors de la cavilé abdominale. Le diaphragme était
cependant trés distinet, adhérait au foie par son bord supérieur, et
on pouvait aisément apercevoir son ligament suspenseur. Ge vis=
cére trés volumineux, ovalaire, échancré vers son milieu, remplis«
sait presque tout I’'abdomen.

On pouvait suivre de I'eeil tout le trajet de l'intestin gréle, Le
jéjunum et le ciecum fermaient la partie inférieure de U'enfant, et
n’étaient retenus que par le méme feuillet péritonéal.

Les autres viscéres abdominaux, déplacés et saillant hors du
ventre, n'offraient aucune autre particularité remarquable. On ne

put découvrir les traces du cordon ombilical, ni des vaisseaux om-
bilicaux (1).

(1) Meckel. Archiv. fiir die physiol., t. II, p. 391,
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OpservaTioNn XXII.

Un enfant naquit i terme et vécut sept jours. Sur la partie anté-
irieure de 'abdomen, depuis l'extrémité ensiforme du sternum
Jjusqu'au-dessous de l'ombilic, les téguments communs man-
quaient; et un sac, formé par des membranes minces et transpa-
rentes, les remplacait. Du centre de cette espéce de poche sortait
le cordon ombilical qui se portait vers le coté gauche. Toute la
eirconférence de ces membranes transparentes s’unissait a4 la peau
proprement dite, et se continuait aveec son tissu. Dans l'intérieur
de ce sac, qui avait quelque analogie avec les membranes de I'ceuf,
mais qui avait plus d’épaisseur que n’en a 'amnios ou le chorion,
on distinguait un corps globuleux, se mouvant trés distinctement
et qui paraissait étre le cosur, :

Aprés la mort de 'enfant, lorque 'on fit 'examen de son corps,
on trouva le cceur situé profondément dans la région épigas'rique,
en rapport avec une cavité creusée sur la face supérienre du foie.
oute la partie aponévrotique et centrale du diaphragme man-
quait, ainsi que la portion inférieure du péricarde. Les poumons,
recouverts par les plévres, comme & I'ordinaire, avaient leur vo-
ume et leurs formes naturelles. Le thymus était énorme, et s'éten-
dait sur toute la face postérieure du sternum. Le cceur n’était
composé que d'une oreillette et d’'un ventricule trés vastes, Du
ventricule sortait un trone artériel qui montait entre les deux
plévres, immédiatement derritre le thymus; et, aprés avoir fra-
versé longitudinalement la cavité thoracique, se divisait en deux
arosses branches, dont I’une ascendante, était 1'aorte, et I'aulre
‘artére pulmonaire. Ces deux vaisseaux se comportaient dans
|El__1_r trajet ultérieur comme dans I’état normal, A cela prés que ni
‘aorte, ni ses branches ne fournissaient d’artére bronchique au
poumon. Dans le point de séparation de ces deux vaisseaux, 'aorte
wvait 07,03 de diamétre; I'artre pulmonaire était moins grosse
'enyiron un quart. La veine cave inférieure s'ouvrait dans la
partie inférieure et antérieure de Doreillette. Les deux veines
sous-clavidres se réunissaient derritre le médiastin pour former la
eine cave supcérieure, laquelle, situde sur le cOté gauche et anté-
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de la Maternité, eut 'occasion de faire I'autopsie d’un
enfant singulidrement difforme dans plusieurs de ses
parties. Il y avait surtout a la base du eordon ombili-
cal une tumeur herniaire, qui non seulement contenait
Jla plupart des viscéres abdominaux, mais encore le
\cceur; et cet organe, dont la base se trouvait tournée
'du coté de 'ombilic était attaché par sa pointe a la par-
itie anlérieure du palais (1).

~ De la lecture de toutes ces observations, il résulte
\d'abord cette impression générale, que, sauf deux cas
| (obs. IV et V), tous les sujets sont des enfants nouveau-
ines, affectés de malformations considérables, incompa-
tibles avec la vie. La cause de I'ectopie est toujours sai-
sissable. En effet, si nous considérons les différentes
‘variétés de I'ectopie d'un organe, du cceur, par exemple,
inous reconnaissons de suite que la production de ce
igenre de déviation doit se rapporter & un retard dans
1le développement de quelque appareil organique, et que
' foutes les circonstances de I'ectopie peuvent étre expli=
quées d’aprés les lois de I'évolution. En econsidérant
d'abord la direction du cceur, nous voyons que, dans les
' premigres périodes, il est parallele a 'axe du corps, et
1 quil n’appartient ni & I'uneni a l'autre des cavités tho—
racigqnes.

Cette disposition se retrouve dans les animaux, de
' Sorte que I'obliquité du eceur et son inclinaison a gau-
‘che forment un des caractéres propres a I'espéce hu-
| maine, Ce caractére commence a s’affaiblir chez les qua-

(1) Breschet. Loc. cit,
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d'un hiatus ou d’'vne fente sur cette ligne sont-elles les
plus fréquentes, parce que le développement se faitde la
eirconférence au centre. Il est, pour ainsi dire, centri-
péte. Il est commun de rencontrer des becs-de lidvre,
des écartements des deux piéeces du frontal, des parié-
taux, de l'oceipital, des spina-bitida, des extrophies de
lavessie, et surtout ces tumeurs a 'ombilic qu’on nomme
des exomphales. Le sternum lui-méme est fendu sur
la ligne médiane dans les premiers mois de |'évolution,
et les points d’ossification se font sur les deux edtés de
cette ligne. Le diaphragme est formé primitivement de
deux muscles latéraux, ou de deux portions distinctes
qui peuvent quelquefois rester séparées plus longtemps
que ne le veulentles lois de 'évolution normale. Alors
des viscéres abdominaux peuvent passer dans le thorax,
ou bien les viseéres thoraciques s’engager dans cet hia-
taset arriver ainsi dans I'abdomen.

- Mais, dans tous ces cas, l'organe s’est déplacé en
masse. Se trouvant en rapport avec une ouverture
anormale, pressé de toute part par les viscéres envi-
ronnants, il s'est précipité par cette ouverture, soit au
dehors, soit dans une cavité voisine, etil a contracté
avec les organes contenus dans cettecavité des rapports
anormaux. Tout est possible dans les cas d’ectopie. On
avu le ceur oceuper tour a tour la cavité droite du tho-
rax, 'abdomen, la région cervicale, faire hernie a I'ex-
térieur, pendre aucou du sujet comme une médaille, ete.
Il n'y a pas deux observations qui se ressemblent
complétement : ¢’est ce qui nous a obligé & les citer in
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viscére, d’affirmer qu’il provient d’un individu ayant
présenté ce genre d'anomalie ; tandis qu'un ceeur trans-
posé, symétrique d’un cceur ordinaire, sera toujours
_reconnaissable, méme quand il serait isolé, et que ses
rapporls avec les ﬂuLl‘Bb viscéres feraient complétement
défaut.

1] en est de méme des poumons, de l'estomae, du
foie, ete. Le poumon trilobé qui chez 'individu normal
présente son hile a gauche, le présentera a droite chez
Lindividu transposé et réciproquement.

Nous venons de voir que I'ectopie s’accompagne tou-
jours de malformations congénitales plus on moins
Qnusidér&bles. Aussi, lorsque 'on voit un cas comme
notre deuxieme observation, dans lequel le cceur seul
n'est pas & sa place ordinaire; quand, d’un autre coté,
on remarque des arréts de développement de la moilié
gauche du thorax, de 'avant-bras et de la main gau-
ches, on est en droit de supposer qu’on a plutdt attaire
a une ectopie qu’a une transposition : ectopie probable-
ment causée par la capacité trop restreinte de la cavilé
gauche de la poitrine. Pendant la période embryon-
naire, cet organe ne pouvant se développer a 1'aise dans
un thorax rélréci, s'est échappé en masse; et, trouvant
dans la cavité droite plus d’espace, y est resté. Pourtant,
Cest la une hypothése que nous émettons avec beaucoup
de réserve. Le diagnostic étant impossible & établir,
Pautopsie seule pourrail lever tous les doutes.

. Mais, si nous établissons entre I'ectopie et I'inversion
une différence essentielle; si nous reconnaissons pour
la premidre une cause pathologique et pour la seconde
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une cause physiologique, nous avouons que le second

phénoméne ne met pas al’abri du premier : nous recon-
naissons qu'un sujet transposé peut étre atteint d’ectg-

pie. Alors,la complexité du probléme devient telle, qu’il
est difficile, dans un cas donné d’ectopie greffée sur une
transposition, de rapporter chaque effet 4 sa vériiablﬁ
cause.

D'un autre cdté, si cette complicalion possible est

embarrassante pour le diagnostic, son existence bien
constatée éclaire d’'un jour tout nouveau Iétiologie si
obscure des transpositions incompléles. La cause de
I'inversion splanchnique totale et réguliére nous est en=
core inconuue; mais nous pouvons affirmer qu'elle
existe. Aussi, sans nous en inquiéter pour le moment,
il nous semble logique de nous demander si un certain
nombre de cas de transposilion partielle ne seraient pas
des inversions splanchniques réguliéres modifices par
une ectopie arrivée postérieurement. Et avant de déve-
lopper cette idée qui n'est certes qu'une hypolhése, mais
une hypothése s’appuyant sur des faits, je tiens a expri-
mer netlement "opinion que la lecture des observations
de transposition viscérale a fait naitre dans mon esprit.

En voyant l'ordre, la symétrie, la conservation des
rapports organiques maintenant l'intégrité compléte

des fonctions chez les individus transposés, j'en suis
arrivé a considérer cet élat comme aussi normal que
'autre, aussi régulier et aussi naturel. Dans ma pensee,
I'’humanité, considérée au point de vue anatomique, s€
partage en deux moiliés extrémemenl inégales. Dans
'une, les organes offrent la configuration et les rapports
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tels qu’ils sont déerits dans tous les traités d’anatomie;
dans l'autre, les organes offrent une configuration et
des rapports symétriquement inverses.

La premiére moitié constitue 'extréme fréquence, et
la seconde, 'extréme rareté.

Selon moi, quand on recherchera la cause de ce cu-
rieux phénomeéne, on ne devra pas se poser cette ques~-
tion : « Pourquoi l'inversion existe-t-elle? » mais cette
autre question, tonte différente de la premiére, bien que
conduisant an meéme résultat : « Pourquoi la disposition
ordinaire existe-t-elle, et pourquoi est-elle la plus fré-
quente? » La réponse a cette question sera en méme
temps celle qui fera le mieux connaitre la cause des
transpositions viscérales.

Si nous nous sommes un peu écartés de notre sujet
dans cette digression sur les causes de l'inversion
splanchnique, c’est qu’il était nécessaire de bien poser
la question, et de montrer que, au point de vue fonc-
tionnel, on ne doit établir aucune différence entre un
individu ordinaire et un individu transposé.

Ceci posé, examinons ce qui peut se passer.

Chez un individu ordinaire, comme ecelui qui fait le
sujet de notre deuxiéme observation, tous les organes
sont a leur place ordinaire, sauf le cceur, dont la pointe
bat a droite, au lieu de se faire entendre & gauche. Il y
a la une anomalie, occasionnée par 'atrophie des edtes
gauches, atrophie qui a été la cause probable de I'ec-
topie du cceur. Prenons maintenant un sujet transposé,
chez lequel I'état normal du cceur est d’avoir sa pointe

- & droite, et supposons la méme cause, ou une cause
Vallienne. 4L
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manifestant plus que par quelques indices peu saisissa-
bles, comme des bees-de-lievre, des atrophies plus ou
moins considérables des cotés, des malformations des
organes intérieurs, ete., on est en droit de se demander
si tous les observateurs ont toujours scrupuleusement
indiqué tous les détails de I'observation, et s’ils n’ont
pas quelquefois négligé un fait qui pouvait leur paraitre
n’avoir aucune connexion avee l'inversion splanchnique.
En effet, lorsqu’ils se trouvaient en présence d'un sujet
présentant une transposition totale des viseeres, le cceur
exceplé, comme ils n’avaient pas présente a Iesprit
I'hypothése que nous émeltons, ils n’ont pas dit songer
a rechercher les causes d’'une monstruosité qui, pour
eux, n'existait pas, puisqu’ils n’y voyaient que la con-
servation de 'état normal; et il fallait de grands déla-
brements, des malformations considérables, pour qu’ils
songeassent & les indigquer.

2° L'ectopie étant une anomalie déja rare chez les in-
dividus ordinaires, doil I'étre encore plus chez les indi-
vidus transposés, puisque les inversions splanchniques
sont rares elles-mémes. Aussi ne doit-on pas s’'attendre

a rencontrer un grand nombre d’exemples bien con-
statés,

Ainsi, sur 92 observations, nous n’avons que 18 in-
versions partielles; et sur ces 18, nous pensons qu'il y
en a 10 qui ne peuvent étre justiciables de I'ectopie (car
tontes les inversions partielles ne sont pas la consé-
quence de cetle anornalie : c’est ce que nous nous pro-
Posons de démontrer ultérieurement). Or, bien que sou-
vent l'observation soit incompldte, nous (rouvons |
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toujours une atrophie ou une malformation quelconque :
absence de la rate (Bujalski, 32); atrophie compléte du
poumon droit (Cooper, 45); coalescence des lobes du
poumon droil (Parisot, 48), Chez la malade de Thur-
nam (50), qui présentait une transposition compléte du
systéme vasculaire, avec une transposition partielle des
organes digestifs, on trouve un développenient impar-
fait de la rate et de l'utérus. Le sujet de Debonie (72)
avait la rate atrophiée.

Enfin, nous avons rencontré deux observations d’ec-
topie chez des sujets transposés, celles de Valleix (38) et
de Martin (52), que nous citerons in extenso, afin de les
opposer i nos 22 observations d’ectopie chez des sujets
ordinaires. Une surtout, celle de Valleix, est pour nous
démonstrative, Mais, avant d’en tirer les conséqnuences
qui nous paraissent favorables a la défense de notre hy-
pothése, nous pensons qu'il vaut mieux les metire sous
les yeux du lecteur.

Opservariox XXIII (38 du tableau).

Un enfant du sexe masculin, né Ja veille, fut apporté & linfir-
merie des Enfants-Trouvés, au commencement du mois de décem-
bre 1834, pour un bec-de-li¢vre double, avec écartement de preés
d'un pouce entre I'os inter-maxillaire et ’os maxillaire du cdt
gauche. Les parties étaient dans un état tel, que la narine gauche
et la bouche avaient en avant une large ouverture commune, i
travers laquelle on voyait une assez grande portion de la langue.
L’0s incisif, trés-rapproché du maxillaire droit, était couvert d'un
lambeau de lévre, triangulaire, adhérent et trés-sensible. La por=
tion gauche de la lévre érait fortement unie & ’os maxillaire; ce
qui, joint au grand écartement des parties osseuses, nuisait aurap=




e Ly Pyt

prochement. La portion droite était trés mobile, et on pouvait
trés facilement la ramener vers le tubercule médian, Lorsqu'on
faisait ouvrir la bouche 4 I'enfant, on voyait que I'écartement des
os conservait presque toute son étendue jnsqu’d I'extrémité de la
voilte palaline, et que le voile du palais était partagé en deux par-
ties égales dans toute sa hauteur. Cette disposition permetlait
d’apercevoir en détail les parois de la fosse nasale gauche. Toutes
les autres parties extérieures du corps étaient parfaitement con-
formées. L'enfant, volumineux, trés tort, d'un embonpoint peu
ordinaire, avait un cri grave, franc et facile. Il présentait la colo-
ration rouge un peu foncée des nouveau-nés.

Quoique l'expérience ait démontré qu'un pareil bec-de-liévre
ne permel pas une.alimentation suffisante, et que l'opération est
indispensable, dans ce cas ov jugea convenable d’attendre quel-
ques jours avant d’employer ce dernier moyen. Pendant ce temps,
les fonctions s’exécutaient assez bien. L’enfant ne témoignait
aucune douleur; il dormait paisiblement, ses mouvements étaient
hibres et faciles. On ne remarquait point de suffocation, si cen’est
quand on le faisait boire. Alors, si on n'avait pas soin d’instiller
le lait goutte & goutte, sa face se gonflait et rougissait, et il se reti-
rait brusquement en arriére. Ce phénomeéne fut attribué a la diffi-
culté de la déglutition. La coloration devenait chaque jour plus
claire, comme chez les autres enfants; les membres et le corps
conservaient leur chaleur, et 'embonpoint n’avait pas sensible-
ment diminué. Les choses se passérent ainsi pendant huit jours
entiers. Mais des exemples nombreux ayant prouvé que, dans les
eas ou I'alimentation est ditficile, le dépérissement peut survenir
rapidement, et tuer en peu de temps les malades, M. Théverot,
malgré 1'état satisfaisant de I'enfant, jugea I'opération nécessaire,
et Valleix la pratiqua sous ses yeux. Elle fut faite assez prompte-
ment, et n'occasionna qu'une perte de sang peu abondante,
Pendant sa durée, 'enfant manifesta une vive sensibilité; mais,
quelque temps aprés,'il se calma et fut dans un état de tranquillité
parfaite pendant environ six heures. A deux heures aprés-midi,
il se manifesta des symptémes alarmants. La respiration devint
tout d’un coup trés pénible : les expirations, brusques, courtes,
anxieuses, ne se faisaient plus qu'a de longs intervalles. Le malade
restait deux ou trois minutes sans respirer, et un véritable sanglo?







qu'il n’y avait pas dans les cevités du cceur une disposition sem-
blable & celle qu'on avait ubservée en pareil cas. Le canal artériel
et les divisions de l'artére pulmonaire n'offraient rien de particu-
lier. L'aspect extérieur des oreillettes n’était pas ordinaire. Elle
formait derridre les ventricules une poche énorme, distendue par
le sang, et ne présentant, pour faire distinguer les deux cavités,
que leurs appendices trés développés et apparents sur les c6tés du
veniricule; & gauche, 'appendice descendait jusqu’a la pointe
du cceur. Cette poche couvrait entierement la face antérieure de
I'organe. Les vaisseaus qui venaient s’y jeter étaient loin de se
comporter avec la méme régularité que les vaisseaux artériels.
Ainsi, on voyait d'abord deux veines caves supérieures qui sui-
vaient de chagque c6té leur trajet ordinaire derriére le thymus, et
en dedans du poumon, et parvenaient & la partie postérieure et
supérieure de la grande poche qui tenait lieu des oreillettes. Elles
s'inséraient un peu en dedans des appendices, I'une a droile et
I'autre 4 gauche. Une incision en forme de V, pratiqué sur la
partie antérieure et droite de la portion ventriculaire du cceur,
tomba sur une cloison incompléte qui séparait les deux ventricu-
les. Le gauche était trés vaste et avait des parois assez épaisses ;
une valvuve a trois pointes le séparait de la poche auriculaire; a
la droite d’une division de cette valvule, on trouvait l'orifice de
I'aorte qui était fermé par elle dans la dilatation du ventricule. Un
peu plus & droite aussi, se tronvait une ouverture ovalaire qui
pouvait permeltre 'introduction du petit doigt. Elle était prati-
quée a la partie supérieure et un peu antérieure de la cloison
inter-ventriculaire, qui ne se prolongeait pas jusqu’a la pointe du
ceeur, Cette ouverture faisait communiquer le ventricule aortique,
trés-vaste, avec le pulmonaire trés petit, situé tout & fait & droite,
un peu en arriére, et ne présentant d’autre oriflee que celui de
T'artére pulmonaire. Il n’avait aucune communication avec les
oreillettes, ni avec les veines, et semblait plutdt une cavité formée
par le dédoublement de la paroi du ventricule gauche, qu’une ca-
vité naturelle; en un mot, il se trouvait isolé loin de sa place, sé-
paré de ses connexions normales, ce qui avait nécessité I'ouverture
de la cloison interventriculaire, par ot seulement il pouvait rece-
voir le sang qu’il devait lancer dans l'artére pulmonaire.,

A travers le grand orifice auriculo-ventriculaire, on distinguait,







était placé dans le flanc gauche, ol I'on ne trouvait pas de coecum,
quoique ce fit 14 sa place par suite de la transposition. Ce dernier
organe, n’ayant pas de repli particulier du péritoine, retenu sim-
plement par le mésentére, comme [lintestin gréle, commencait
dans la fosse inguirale droite, ou 'on voyait son appendice ver-
miculaire ; de 14, il remontait en haut, en se recourbant légére-
ment a4 gauche; mais, arrivé a la colonne vertébrale, il formait
une anse, se repliait sur lui-méme, donnait naissance au cblon qui
redescendait en formant des circonvolutions dans le flane droit, et
se terminait dans I'S iliaque, située a droite. Enfin, le vice de con-
formation le plus curieux était I'absence de rate. On n'en rencon-
tra pas le moindre vestige, ni dans ’hypochondre droit, ni dans
le gauche. Pour lever tous les doutes, le trone celiaque fut dissé-
qué, et on vit qu’il consistait en une artére longue de 0™, 027 en-
viron qui fournissait par sa bifurcation I'artdére hépatique et la
mésentérique supérieure L'hépatique donnait une branche qui se
portait vers la grande courbure de I'estomac ; et la veine porte,
qui remontait de fort bas dans un repli du mésentére ol elle rece-
vait par sa partie antérieure les veinules venant de Iintestin,
- m'était, & proprement parler. que la continuation de la mésenté-
- rique, et ne recevait pas de veine splénique. Toutes ces circon-
stances mettent hors de doute I'absence congénitale de la rate, sur
un sujet qui n’était privé d’aucun autre organe.

Quoiqu’il n'y elit pas de veine splénique, la vésicule du foie n’en
était pas moins pleine de bile, dont on voyait la couleur verte, et
dont on sentait la fluctuation au travers des membranes. Rien
Wavait annoncépendantla vie que lasanguification et la digestion
eussent souffert.

Le cerveau, examiné avec attention, a été trouvé parfaitement
conformé (1). -

OnservaTion XXIX (52 du tableau),

M. G. Martin fut chargé de faire I'autopsie d’un jeune enfant
4gé de un mois et demi, qui avait succombé a des vomissements

(1) Valleix. Bulletin de la Société anatomique de Paris, 1834,
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convulsits. L'estomac se trouvait placé a droite. Il était en rapport
supérieurement avec le foie et le diapliragme, par sa grande cour-
bure avec le rein droit, par sa petite courbure avec la colonne
vertébrale, la téte du pancréas et 'aorte abdominale. Le duodé.
num, sur le coté gauche du rachis, n'offrait qu'ure courbure
dont la concavité regardait en haut. 11 était en rapport supérieures
ment avec la téte dn pancréas ; il appuyait sur I'aorte, sur la veine
cave inférieure et sur la face antérieure du rein gauche. Le reste
de I'intestin n’offrait rien de remarquable, Le foie ﬂmupaltla(
deux hypochondres : il était divisé en deux parties égales par une
échiancrure qui se trouvait au cdté gauche de la vésicule huhau'e;il
La rate n’existait pas. \
Le cceur, d’'un volume trés considérable, relativement aux trm:ci
qui en partenl, avait été renversé de maniére que le trone pulmo-
naire, qu’on aurait di voir i la partie antérieure et latérale droite,
se trouvait placé & la partie postérieure et latérale gauche. La crosse
de l'aorte se présentait la premidre. Elle prenait son origine de lﬁ
base du cceur & I'endroit méme d’olt part ordinairement le trone
pulmonaire, et se dirigeait de bas en haut, de droite a gauche d
de haut eu bas, de maniére a offrir trois parties a considérer:
1° Une portion ascendante qui était en rapport, 4 droite, avee
l'oreillette, et 4 gauche avec 'artére pulmonaire. ¢
2o Une portion horizontale qui donnait de droite & gauche le
tronc brackio-céphalique, I'artére carotide primitive gauche, entre
elles deux I'artére thymique, et enfin la sous-claviére gauche.
Cette portion était en rapport, antérieurement, avec le sternum,
postérieurement avee la trachée-artére, ’cesophage, ete. Y
3° Evfin, une portion qui se continuait avec l'aorte pectorale,
et était en rapport avee le poumon gauche, I'cesophage, ete.
L’artdre pulmonaire prenait naissance au cotégauche de Ja base
du cceur, derriére la crosse de 1'aorte, Dirigée de bas en haut, elle
se divisait bientot en trois [branches, dont I'une, qui paraissait la
continuation méme du trone, était I'artére pulmonaire droiley
fournissant un petit rameau qui allait au trone brachio-cépnalique.
Venait ensuite de droite & gauche le canal artériel, recourbé en
forme d'S italique, et enfin la troisitme branche ou artére pulmo=
naire gauche qui était d’un calibre inlérieur  celle du coté droik
Les oreillettes, situées sur les cotés du cceur, tenaient toute la
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face postérieure de ce viscére, et venaient faire saillie vers sa base,
les oreillettes communiquaient entre elles dans toute leur étendue
postérieure. A chaque oreillette aboutissait une veine cave supé-
pienre et uue veine cave inférieure; et i la partie postérieure de
chaque veine cave supérieure se rendait une veine azygos : ces
deux veines allaient s'anastomoser vers la dernidre vertébre dor-
sale. Le tronc qui en résultait allait s'ouvrir dans la veine cave
inférieure. _

~ Les veines caves inférieures divergeaient de telle sorte que la
droite allait se perdre dans le foie tandis que la gauche traversait
le diaphragme, passait sous le foie, 'estomac, le pancréas et le
duodénum. Elle était située sur le cité gauche du rachis et de
' Paorte ventrale. Sur ce méme cOté gauche avait lieu la bifurcation
en veines iliaques primitives, 4 0 m. 004 au-dessus de la mémes
bifurcation artérielle. Les veines pulmonaires s'ouvraient 4 la partie
| ﬁhstérieure de l'oreillette commune. A l'ouverture du ceeur, on a
pu voir la disposition suivante : cette cavité offrait en arriére les
deux oreillettes qui n’en formaient qu'une seule par l'absence
compléte de cloison. Elle s’ouvrait en avant dans la cavité ventri-
culaire par une ouverture large, avec valvule (1).

- De ces deux observations, la premiére seule est vrai-
mentdémonstrative. La seconde nous offreun de ces cas
indéeis ot lediagnostic reste forcément incertain. Nous
¥ trouvons un suojet présentant une transposition de
Feslomac et du duodénum, du cceur et de quelques-uns
des gros vaisseaux; la veine cave supérieure est a gau-
che de I'aorte; de plus, il y a des malformations orga-
niques considérables. Nous sommes la incontestable -
ment en face d'un cas d’ectopie. Mais, est—ce une ecto-
pie compliquant unetransposition, ou bien au contraire,
une ectopie chez un sujet virtuellement ordinaire? en

(1) Martin, Bulletin de la Société anatomique de Paris, 1826,
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_¢lest que nous ne voyonsdans ces deux observations
- que l'expression d'un seul et méine phénomene, et
 ayant & exprimer deux fois exactement la méme 1dee,
nous nous trouvons réduit & employer ezactement les
- mémes mols.

Certes, nous aurions été heureux d’appuyer notre
hypothése sur un plus grand nombre de faits; mais
n’oublions pas que nous sommes dans le domaine des
raretés pathologiques, el qu'on doit se contenler d'un
- exemple, surlout quand c'est un observateur comme
Valleix qui peut le fournir.

Pourtant, nous avouons que I'hypothése d une ecto-
pie compliquant une inversion splanchnique compléte
et réguliére est impuissante a expliquer tous les cas de
transposition partielle ; lorsqu’'on rencontre des sujets
comme ceux dont il est parlé aux n* (36) et (42) du ta-
bleau, qui présentent une inversion complete des or-
ganes abdominaux sans aucune transposition des or-
ganes thoraciques, on se trouve en présence deces cas
étranges ot I'ectopie ne peut étre invoquée, et en face
desquels on est foreé d'avouer que lasolution des prin=
eipaux problemes d’étiologie est encore plongée dans
l'inconnu. Selon notre maniére de voir, ces individus
avalent une cavité thoracique et une cavité abdominale
qui, considérées chacune d’'une nmaniére absolue, étaient
normalement constituées toutes deux. Mais la réunion
sur un méme sujet de ces deux dispositions organiques
symétriques 'une de l'autre constitue certes une ano-
malie infiniment plus étrange etplus difficile a concevoir
qu'une inversion splanchnique compléte et réguliére.
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L'ectopie ne pouvant done, en aucune maniére, ex-
pliquer ces faits curieux, puisqu’on ne saurait invoquer -
dans ces cas aucune cause pathologique, ¢'est aux lois
qui président & la formation du feetus, c’est & 'embryg-
génie qu'il faut recourir pour avoir le mot de I'énigme,
Mais il faudrait auparavant connaitre les causes qui
président au rangement des viscéres dans les grandes
cavités splanchniques; et, malheureusement, on n’J;';
encore sur cet intéressant sujet formulé que des hypo-
théses qui probablement se rapprochent heaucoup d
la vérité, mais ne sont pas encore la vérité absolue, A

Dans le chapitre que Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire a
consacré & I'histoire des anomalies par déplacemen
ce savant tératologiste établit que « ees anomalies rés
tent essentiellement de causes spéciales, venant agir,
au milieu du mouvement général des organes, sur
ou plusieurs d’entre eux dont elles troublent I'évolution
et qu'elles arrétent ou entrainent dans des positions di; il
férentes de celles qu’elles devaient occuper, C'est ain 2
que dans unensemble d’organisation d’ailleurs régu=
liére, on peut voir des parties frappéesisolément d’ano=
malie, et occupant des positions insolites, parmi les-
quelles on rencontre, entre autres, la situation renver-.
sée, 'inversion. Supposons maintenant que ces causes
spéciales de déviation viennent a exercer leur influence
sur un sujet, chez lequel 'ensemble des organes tend &
un renversement complet. Que devra-t-il arriver dans
cette hypothese? 1l est de toute évidence que tous lesor=
ganes se transposeront de maniére a produire, en sens
inverse, les conditions de 'ordre normal, & I'exception
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de ceux sur lesquels auront agi les causes spéciales,
quelles qu’elles soient, dont nous venons de parler.
Suivant la nature de ces causes, ces derniers pourront,
ainsi qu'il résulte de ce qui précéde, conserver une si-
tuation qu’ils ne devaientoccuper que transitoiremeut,
ou bien prendre une disposition qu’ils ne devaient pré-
senter & aucune époque de leur développement» (1).

Comme on le voit par cettecitation, ce naturaliste reste
dans le vague des généralités. Il parle bien de « causes
spéciales venant agir au milieu du mouvement général
des organes »; mais nulle part il n’indique aucune de
ces causes. Il se réfugie dans la théorie du possible,
sans étre affirmatif sur aucun point. Aussi la lecture
de cette partie de son f{ravail, qui charme l’esprit par
I'élégance de son style etla justesse de ses expressions,
laisse-t-elle le lecteur aussi indécis qu’il pouvait I'étre
auparavant, et montre-t-elle comhien uotre ignorance
est profonde dés que nous essayons de remonter aux
causes premieres de la vie.

Ainsi done, nous nous voyons forcés de terminer cetie
étude par un point d'interrogation. Nous croyons avoir
trouvé dans |'ectopie une des causes possibles de 'inver-
sion partielle; mais cetle explication ne saurait appar-
lenir a tous les cas, et nous pensons que, pour le plus
grand nombre, la solution de cet intéressant probléme
d'étiologie humaine appartient encore a I'avenir.

(1) Isidore-Geoftroy Saint-Hilaire. Traité de tératologie, t. 1.
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ANALYSE DU TABLEAU PRECEDENT.

Toutes les observations citées dans ce tableau se rap-
portant & des sujets qui présentaient une transposition
des viscéres compléte ou incompléte, nous avons cru
qu’il était inutile d’'indiquer les détails de cette transpo-
sition lorsqu’elle était compléte et réguliére, et nous
nous sommes contenté de noter les particularités qui
pouvaient la modifier en la rendant partielle. En effet,
et nous ne saurions trop le répéter, la lecture des 92
observations d’inversion splanchnique produit sur I'es-
prit la méme impression fatigante et monoione que pro-
duirait la lecture de 92 traités d’anatomie, différents
quant au style, mais se trouvant forcés de reproduire
les mémes détails avee la méme exactitude serupuleuse.

Nous avons consigné toutes les indications et tous les
renseignements que nous avons pu recueillir, car nous
croyons que dans une observation rien ne doit étre né-
gligé, et nous nous sommes efforcé de rapporter méme
des faits qui souvent paraitront entiérement étrangers
A I'inversion splanchnique. Malheureusement les ob-
servateurs, frappés de I'anomalie qu'ilsavaient sous les
yeux, se sont contentés presque toujours d'entrer dans
des détails anatomiques extrémement minutieux, et ont
négligé d’autres indications souvent précieuses, indica-
tions qui auraient permis de dresser une statistique
plus compléte que nous ne pouvons le faire. Si les dé-
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tails relatifs a 'dge el au sexe sont presque toujours

indiqués, ceux qui ont trait a la profession, & la maladie,

a l'inversion tesliculaire, a la courbure vertébrale, &
I'hérédité, sont souvent passés sous silence, soit par

‘négligence, soit par manque de renseignements, de la

part de l'observateur lui-méme. Mais cette analyse tout
incompléle qu'elle est, permeltra cependant de faire
ressortir cerlaines particularités que I'on ne pouvait pas
passer sous silence dans un travail de cette nalure.

Hérédité. — Rien ne permet de eroire que la transpo-
silion viscérale puisse étre hérédilaire. Mais les rensei-
gnements obtenus sont trop imparfaits pour que l'on
puisse légitimement considérer le silence des observa-
teurs sur ce point comme une alfirmation. Ponrtant,
nous avons trouvé un cas, celui de Baron (26), qui sem-
blerait affirmer la non herédite de cetle anomalie, [l

s'agit d’'un enfant jumeau mort queljue temps aprés sa

naissance. Son frére,mort quelques jours aprés ne pré-
sentait aucune inversion splanchnique. Ce cas, que nous
eroyons unisjrie dans la science, nous permet au moins
d'affirmer qu’il faut rechercher autre part que dans

Fhérédilé la cause probable de cetle disposition viscé-
rale.

Sexe. — Sur 78 cas dans lesquels le sexe est indiqusé,
on en trouve 52 du sexe masculin et 26 duv sexe féminin,
Ainsi, les deux tiers des cas ont été trouvés sup des
hommes, Cette proportion est=elle naturelle ou acciden-

telle? En un mot, y a-t-il yraiment daas Ia nature deux
Vallienne. 6
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hommes pour une femme présentant cette anomalie? Ou
bien, n’est-ce pas plutdt le hasard des autopsies qui per-
mettrail d’établir une statistique un peu artificielle? 1l
nousestimpossible de répondre a cette question d'unefa-
con affirmative. Pourtant, en présence de cetle différence
- considérable, nous croyons gue réellement le nombre
des hommes transposés ’'emporte sur celui des femmes;
mais nous pensons s ussi que le chiftre doit étre réduit de
beaucoup, en considérant que presque toujours ces in-
versions ne sont reconnues qu'a l'autopsie, souveni
chez des militaires, et que les autupsies d’hommes sont
plus fréquentes que les autopsies de femmes.

Age. — Clest ici 'que la statistique nous fournit des
données intéressantes, en nous montrant que I'inversion
splanchnique est absolument inoffensive, puisque tous
les Ages, depuis 'extréme enfance jusqu’a l'extréme
vieillesse, y sont représertés. Sur 87 cas dans lesquels

I'age est indiqué, on en trouve : }
i
Au-dessous de 2 ans,..... Rt s e L5
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Or, en lisant ce tableau, pourrait-on se douter qu’il
s'agit de sujets ayant présenté une transposition viscé-
rale plus ou muins compléte? et quand on voit que,sur
87 cas, 59 ont dépassé i'Age de 20 ans, on est forcé d a-
vouer que la transposition des organes n’exerce sur le

développement de l'individu et sur la durée de sa vie
aucune ficheuse influence.

Profession. — La statistique des professions vient cor-
roborer cette affirmation, que la statistique des ages
nous permetlait d’élablir. Presque toujours, lorsque le
métier est indiqué, on se trouve en présence d'un état
faligant et nécessitant, de la part de celui qui 'exerce,
une excellente santé. Ainsi, sur 21 observations dans
lesquelles la profession nous est connue, nous avons
les cas de Morand (%), Fournier (13), James M’'Grégor
(14) Desruelles (21), Bacot (25), Barbieux (30), Bu-
Jalski (32), Griiber (79), Beaunis (88) et Moty (92); en
tout, 10 cas dans lesquels le sujet était soldat.

Pour les 11 restants, nous trouvons un ministre du
culte (Sampson, 2) ; un esclave (Larrey, 12); un étudiant
en pharmacie (Capuron, 22); un charpentier (Dubled,
23); un employé dans une fabrique de glaces (Letaleret,
24); un mineur (Watson, 43); un maréchal (Cornaz, 74);
un domestique (Durozier, 82); un cuisinier ([sambert,
83); un journalier (Hutchinson, 87) et un lonnelier
(Henriet, 91). Or, loutes ces professivns, sauf peul-étre
la premiére et la troisitme, néecessitent un certain dé-

ploiement de forces, incompatible avec une mauvaise
constitution.
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celle de Bujalski (32), d'une incarcération de I'intestin
dans un trou du grand épiploon; celle de Bally (40),
d’une ileo-diclidite; celle de Cooper et Labat(44), d’une
entérite aigué; celle de Legroux (69), d'un cancer du
pylore; celle de Gachet (75), d’'un embarras gastrique
compliqué de chloro-anémie, et celle d’lsambert (83),
d’'un embarras gastrique fébrile.

4 Les traumatismes, .
~ Deux sujets, celui de Riolan (1) et celui de X... (35)
ont été exécutés pour meurtre; deux autres, ceux de
Fournier (13) et Barbieux (30) ont été tués en duel;
deux autres enfin, celul de Letaleret (24) et celui de
Beaunis (88) sont morts accidentellement, avee desfrac-
tures multiples du crine et de la cuisse,

5° Les affections encéphaliques.

Nous trouvons I'hydrocéphalie dans deux cas : celui
de Baux (3) et celul de “charlau (81); I'hémorrhagie
eérébrale dans ceux de Luys (68) et Sabatier (80); la
manie et la paralysie générale dans celui de Auzouy
(73).

- 6° Enfin, les affections cardiaques.

Les sujets de Poulin (20) el de Watson (42) étaient at-
teints d'anasarque ; celurde Richard (56) présentait des
lésions valvulaires du ceeur, et celui de Henriet (91) une
symphyse cardiacque.

lci la statistique permet de relater un détail assez in-
téressant : c'est la fréquence relative des affections pul-
monaires. Les maladies les plus diverses se montrent
dans notre tableau; on y rencontre surtout des affec-
tions généralisées et des traumatismes. Mais la tuboep-
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culose domine, et son chiffre dépasse peut-étre la pro-
portion normale de cette maladie dans la mortalité ha-
bituelle.

Le tableau suivant permettra de mieux saisir ces dif-
férents rapports.

Affections thoraciques et tubereulose........... 17
Aftections généralisées ,,.,,, S lalol e 8
Affections de l'appareil digestif.,........ ehimaa il 11
Traumatismes, , ...... wivlaisialatanis nisninn G ARE R e
Affections encéphaliques, ... .. S bl s et S e 6
Affections cardiaques........ L R Ly 4
Cause inconnue (Desruelles, 21).,.......... A |
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Si on trouve le nombre 49, au lieu des 48 casannon-
cés précédemment, c’est que le sujet d’Henriet (91), qui
présentait un emphyséme et une symphyse cardiaque,
a été compté deux fois.

Anomalies du testicule. — La position du testicule n’est
menlionnée que 10 fois. Sur ces 10 cas, 8 fois le testi=
cule droit descendait plus bas que le gauche : Waltson
(43), Parisot (48), Charvel (61), Legroux (69), Durozier
(82), Isambert (83), Hutchinson (87), Moty (92); deux
fois, Grisolle (37), Beaunis (88), le teslicule gauche des-
cendait plus bas que le droit.

Ces deux exceptions & ce qui devrait éire la régle gé-
nérale duns les inversions splanchniques sontimpors
tanles & noler, car plusieurs observaleurs, el derniere:
meut encore M. Moly, ont voulu faire de I'inversion
des testicules une conséquence inévitable de Iinversion
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du fois. Charvet qui asouteuu cette opinion prétend que
le volume du foie chez le feetus détermine une diffé-
renceoriginelle, soit de longueur entre les deux canaux
déférents, soit de disposition relative entre les deux tes-
ticules dans I'abdomen. Cette différence originelle en-
traine consécutivement une différence dans la position
définitive des deux testicules dans le secrotum, tant chez
I'homme que chez les autres mammiféres. Cette théorie
“parait dilficilement admissihle en présence des deuxcas
que nous venons de citer.

Anomalies de la rate. — Les exemples de rates mul-
tiples paraissent relativement assez fréquents dans les
cas de transposition des viscéres, Dans ces cas, tantot
la rate conserve son volume normal et estaccompagnée
de petites rales surnuméraires, 4 dans le cas de Cur=~
ling (51), 5 dans celui de 3aillie (10), 2 dans celui de
Gritber (79). Tantdt, au contraire, il n’y a pas de rate
principale comparable par sa forme et son volume a la
rale normale ; mais une agglomération de petites rates
de grosseur et de volume variables. Dans le fait de Wal-
-son (42) il en avait 3; dans celui de Whimie (49) 3 aussi;
dans celui de Moser (62) onen trouvait 2 ;dans celui de
Cornaz (74) on en comptait 3 ; enfin, danscelui de Beau-
nis (88), il y avait 8 petites rates arrondies, bien dis-
linctes, dont la grosseur variait de celle d’un ceuf i celle
d’une noisette, et qui recevaient ehacune une branche
Spéciale de I'artére splénique.

Les exemples d’absence compléte de la rate sont plus
rares. Cependant cette absence s’est rencontrée dans
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trois exemples authentiques, accompagnant une trans-
position des viscéres. Ce sout ceux de Valleix (38), Mar-
tin (82), Bujalski (32). Nous ferons remarquer que dans
ces trois cas I'inversion n’était que partielle, et rappro-
cherons ces observations de celle de Breschet quine
trouva pas de rale chez un feelus atteint d’ectopie.

Enfin nous cilerons. pour terminer, le cas de Debo-
nie (72). Dans ce cas larate n’étail pas absente, mais
elle était simplement atrophiée, et réduite & un petit
noyau de la grosseur d’une cerise. Dans ce cas aussi
Pinversion n’était que partielle, puisqu'il n'y avait pas
de transposition du ceeur,

Anomalies dv poumon. — Dang la plupart des faits de
transposition générale des viscéres, les poumons sont
aussi transpo-és. Dans b seulement, Desruelles(21), Vir-
chow (76), Beaunis (88), Hardy (36), Watson (42), I'in-
version pulmonaire n'existail pas. Dans le fait de Vie-
chow, la division en trois lobes du poumon droit n’élait
pas compleéle, el n'était qu'indiquée aux dépens du lobe
supérieur. Dans celui de Beaunis on observail une di-
vision trés nette du poumon droit en trois lobes, quoi-
que 1'état des lobes du poumon gauche n'ait puélre
exactement conslaté & cause des adhérences pleuréti-
ques. Du resle, méme A I'élat normal, celte transposi-
tion des lobes des deux poumons exisle quelquefois, de
sorte qu'il est difficile de savoir dans ces cas sil'on
a affaire & une transposilion générale qui a épar-
gné le poumon, ou aune lransposition locale pul-
monaire entée sur une transposilion générale. Nous
avouons que nous penchons forlement vers celte
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deuxidme opinion, puisque nous y trouvons la contre-
partie symétrique d’un élat aceidentel qui s’est présenté
quelquefois chez des sujels non transposés. Pour les cas
de Hardy (36) et dle Walson (42), nous nous trouvons en
face de deux bizarreries aussi curieuses qu'inexplica-
_ bles : inversion des organes abdominaux avee non-
inversion des organes thoraciques. Dans les obser-
vations de Meyer (59) et de Gritber (79), il y avait deux
lobes seulement & chaque poumon. Dans le fait de Gri-
ber les parties qui constiiuaient les racines des poumons
étaient transposées, de fagou que ce fait pourrait rentrer
dans les cas de transposition générale avec transposi-
lion pulmonaire, et réduction du troisiéme lobe du
poumon gauche.

Dansl’observation de Parisot (48) laréduction est pous-
sée encore plus loin, et porte sur chacun des deux pou-
mons; « En effet, dit l'auteur, le poumon droit n’offre
aucune division, el n’est, par conséquent, composé que
d’un seul lobe; le poumon gauche présente seulement
deux lobes. » Nous avons une grande tendance & ranger
cecas sur laméme ligne que ceux de Desruelles, Virchow
et Beaunis. Nous pensons qu’il n'y a pas de lransposi-
tion pulmonaire, que le poumon bilobéest & gauche
comme chez les sujets non lransposés, et que c'est & la
coalescence des Lrois lobes du poumon trilobé qu’on
doil de n’avoir & droite qu'un poumon monolobé.

Dians le cas de Cooper (45). nous avons une atrophie
eompléte du poumon droit avec inclinaison du cceur,
Conime 'observation patle d’une transposition du ceoeur,
nous avons placé ce cas dans notre tableau ; mais elle
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ne nous dit pas si les cavités cardiaques élaient vérita~
blement transposées. Aussi, en l'absence de toul rensej-
gnement précis, devons-nousresterdans le doute: bien
que jeconsidére ce cascomme vn cas d’eclopie cardiaque
chez un sujet ordinaire, analogue & notre deuxiéme
observation personnelle : ce qui nous fait parler ainsi,
c’est qu'il n’y a pasd’inversion des organes abdominaux
ni des poumons. Le ceeurseul serait transposé, et serait,
anolre avis, un fait unique dans la seience.

Un cas pourtant tou! aussirare est celui de Fonr-
nier (13) mentionné dans les termes suivants dans 'ar-
ticle « Cas rares » du Dictionnaire en 60 volumes:

« Dimerbroeck assure avoir disséqué un sujet chezlequel

le diaphragme et le médiastin manquaienl, et chez lequel
aussi les poumons ne formaient qu'un seul lobe, J'ai vu
un cas bien plus extraordinaire, mais que je puis attes-
ter, ’ayvant scrupuleusement vérifié, C'est un soldat agé
d’environ 30 ans, d'une stature moyenne et bien pro-
portionnée, homme vigoureuxet sain. Il fut tué en duel
d’un coup de sabre qui lui ouvrit 'abdomen. En exami-
nant le cadavre, nous reconndimesque le ceeur occupaib
la partie droite de la poitrine. LLe poumon réunien un
seul lobe élait a gauche : ses lobes étaient distinets ala
vue, mais adhérents entre eux par une contiguilé par=
faite : le reste des viscéres élait silué dans l'ordre natu=
rel. » Dans ce ecas, il s’agissait probablement d'une
atrophie du poun on droit, soit acquise, soit plutot con=
géuitale, ainsi qu'on en a observé quelques exemples.

Droirerie gaucherie, — Nous arrivons maintenant & une
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 question que son haut intérét nous empéche de passer
. sous silence. On sait que depuis les travaux de Broca
3 qu. découvrit que le siege du langage articulé et de la
" mimique résidait dans la troisiéme circonvolulion gau-
che du cerveau, l'aptitude que nous avons & nous servir
de la main droite de préférence a la gauche dans les
travanx délicats, fut placée aussi dansle méme cenire
nerveux. En conséquence, 1l semblait rationnel, puisque
tous les organes étaient transposés, d'admeltre aussi
unetransposition deshémisphéres célébraux; et, comme
conséquence légitime, tous les individus, porteursd’une
inversion splanchnique devaient étre gauchers. Mal-
heureusement cette hypothése, toute logique qu’ellesoit,
tombe devant les faits. Car, sur 15 cas dans lesguels ce
déiail a été relaté, 13 lois, le sujet était droitier. Ce
sonl ceux de Baillie (10), Béclard (16), Rostan (17), Le=
taleret (24), Grisolle (37), Cooper et Labat (44), Géry(5%),
Gachet (75), Rota (84), Beaunis(88), Henriel{91), Mofy(92)
et le nolre. Deux fois seulement (Bujalski, 32 et Du-
rozier, 82), le sujel élait gaucher. En face de ces fuits
surprenants, on se demande si la disposition anatomi-
que est cause que l'on sesert du brasdroit de préférence
au bras gauche; et nous en sommes arrivé a peuser
qu’il faut plutdt attribuer cette habitude & une conven-
tion sociale. [l est vraisemblable que dans l'vrigine des
sociétés, lorsqu’un cerlain nombre d’hommes durent
se rapprocher pourconcouriria uneméme action, comme
tirer de l'are, lancer le javelol, ramer sur un navire, ete,
' onsentit la nécessité de se sevrir du méme membre pour
.~ lensemble et la précision des mouvements, Dés lors,
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tions. Lesanciens I'attribuaient & la présence de l'aorte;
mais Bichat, le premier, émitune autre opinion. « On at-
tribue communément cette courbure a la présencﬂde
Paorte. Mais d'oni vient que la cause étant permanente,
Peffet ne se produit pas toujours? Je crois plutdt, que,
comme tous les efforts se font avec le bras droit, et que,
comme duns ces eflorts nous sommes obligés de nous
pencher un peu en sens opposé, pour offrir & ce membre
un point d’appui solide, I'habitude de répéler souvent
eetle inflexion finit par en perpétuer 'existence. Je n’ai
pas cependant assez de fails pour assurer d'une manieére
posilive. que tous eeux qui sont gauchers, comme on dit,
onllacourburea droite ; cela serait nécessaire cependant
pour mettre hors de doute cette assertion. (1) »

~ Béclard ayant vu que dans un cas de transposition
des viscéres (16), la courbure de la colonne vertébrale
était restée normale, elque le bras droit était aussi plus
élevé que le gauche, serangea & l'opinion de Bichat,
qui fut un moment fort en honneur. Mais Géry ayant
publié un cas d’'inversion viscérale (34) dans lequel le
sujet était droitier, quoique la courbure du rachis fit
Iransposée, on revint de nouveau a 'ancienne opinion,
etla plupart des anatomistes rattachérent la courbure
du rachis & la présence de 'aorte, Aussi M. Sabatier
termine-t-il son observation (80) par cette phrase : « Je
laisserai de ed1é la question de la courbure latérale de
la colonne dorsale, attendu qu'il m’a éLé impossible de
m'assurer si le sujet était gaucher ou ne I'était pas.'.lé

(1) Bichat. Anatowie descriplive, L. L.
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me borne a déclarer, en finissant, que, du reste, je .
considere cette question comme résolue en faveur deg |
dépressions vasculaires. »

La question est-elle, en effet, aussi bien résolue que
le croyait M. Sabalier? C'est ce qu’il faut examiner,
Nous passerons en revue I'opinion de Bichat el celle des -
anatomistes modernes, et nous verrons ce qu’elles de- -
viennent en présence des fails,

Prenuns d’abord I'opinion de Bichat :

Si nous ne considérons que les cas dans lesquels Ia "
courbure du rachis a élé nolée, en méme temps que la
prédominance d’aclion de lel ou tel bras, on remarque
que dans les tiois faits de Béclard (16), de Rostan (17)
et d’Henriet (91), les sujets étaient droiliers avee une 1
courbure normale; mais on remarque aussi que dans )
les trois autres, Grisolle (37), Géry (54), Beaunis (88),
les sujets étaient encore droitiers, malgré la transposi=
ticn de cette courbure. La eourbure latérale du rachis
ne peut done pas étre produite, ainsi que le croyait Bi=
chat, avec beaucoup de réserve d'ailleurs, par la prédo=
minance d'aclion du bras droit.

S mainfenant nous examinons l'opinion des analto-
mistes niodernes, nous verrons que les mémes faits qui
ont fait succomber l'opinion de Bichat sont aussi défa=
vorables a la théorie d'une dépression vasculaire. Gar
c’esl la ' hypothése généralement adoptée aujourd'hu;
et les principaux arguments qu'on fait valoir sont les
suivants : 1° la colonne vertébrale présente une dépres
sion plutét qu'une courbure; 2° dans les cas d'inver
sion viscérale, cetle dépression est transposée.
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Or, cette seconde proposition est-elle juslifiée par
les faits? Oui, pour les cas de Grisolle, Pétrequin, Géry,
Gritber, Beaunis; non, pour ceux de Béclard, Rostan,
Bose, Luys et Henriet.

Si celte hypothése est affirmée par cinq observations,
elle est infirmée par cinq autres observations; et I'ar-
gument de fait qu’on oppose & Bichal peut élre retourné
contre la théorie moderne, puisque l'aorte peut étre
fransposée sans que la courbure vertébrale le soit.
Nous ne nions pas (u’'un vaisseau de cetle importance,
appliqué contre un os, puisse marquer sur lui son em-
preinte ; mais nous sommes foreés d'avouer, en présence
tles faits, que la courbure vertébrale ne dépend pas tou-
jours de la présence de l'aorte, puisque cette courbure
existe, quand bien méme ce vaisseau a été déplacé, et
ne se trouve plus en rapport avec elle.

Nous n’avons pas a rechercher ic1 quelle peut étre la
cause de ce phénoméne. Nous nous contenterons de
dire que nous nous rangeons entiérement du cité de
Fopinion de Malgaigne, qui ne voit dans la courbure du
rachis qu'un cas particulier de celte insymétrie qui se
relrouve partout entre les deux maoitiés du corps, insy-
métrie reconnaissant pour cause la prédominance d'ac-
tion du edté droitet que M. le docteur Gaétan Delaunay
s'est efforcé de mettre en lumiére dans sa thése inau-
gurale (1).

(1) G. Delaunay. Loe. cit.
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DIAGNOSTIC.

La fréquence relative des cas de transposition viscé=
rale donne un certain intérét a la question du diagnos-
tic de ce vice de conformation. '

Si I'inversion splanchnique n’offre a4 I'anatomiste
qu’une bizarrerie curieuse, elle intéresse vivement le .
médecin physiologiste, et mérite de fixer toute son at=
tenlion. Nous allons chercher & résoudre les questions
suivantes qui se rattachent & la pratique médicales
est-il possible, du vivant de I'homme, de s'assurer 3'_#5 f
ses viscéres sont transposés, et, partant de la s_n]utiung'-
affirmative de celle queslion, cette connaissance est-elle
importante pour élablir le diagnostic des maladies?

A ces deux queslions, nous pouvons répondre : oui,
car cette transposition a élé reconnue pendant la wg’ '.
dans les cas de Macquart et Piorry (19), Gapuron (22),
Bally (40), Wolfshofer (53), Delens (55). Charvet (61);
Jessel (65), Legroux (69), Gachel (73), Durozier (82),
Isambert (83), Rota (8%), Powel et Douglas (85), Hul=
chinson (87), et le notre. En tout, 15 cas. Sur ces 15
cas, 7 n’ont pas été contrélés par 'autopsie, et la con=
statation de I'anomalie a été simplement opérée sur le
vivant. Ce sont ceux de Delens, Gachet, Durozier, Rota,
Powell et Douglas, et Hutchinson.

Or, pour Desruelles, la (ransposition du cceur peut
faire soupgonner celle de tous les viscéres: au moins
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influe-t-elle sur la position du foie, organe si essentiel-
lement lié & la fonetion circulatoire,

Selon lui, dans le cas ol 'organe central de la eir-
~culalion se trouve dans une situation renversée, que sa
pointe heurte a droite I'intervalle des 6° et 7° cotes, on
concoil, & moins d’un viee de conformation du thorax,
d'un anévrysme, d’une collection qui change la direc-
tion du cceur, ou de maladies organiques de ce viscére,
affeclions qui se manifestent par des signes plus ou
moins certains ou facilement appréciables; on concott,
dit-il, que les cavités & sang noir se trouvent a gauche,
et les cavités a sang rouge a droite. Les deux veines
caves vont aboulir & gauche dans 'oreillette de ce coté,
les veines pulmonaires & droite, dans l'oreillette & sang
rouge, Celte position renversée du cceur influe sur les
poumons et nécessite la transposition de ces organes,
Le plus volumineux occupe la partie gauche de la poi-
trine qui, dans ce cas, est la plus grande, malgré le
refoulement du diaphragme par le foie. Quant a la
veine cave supérieure, qu’elle soit placée a droite ou a
gauche, rien ne s'oppose a ce qu’elle recoive les veines
sous-claviéres, azygos, efc.; car la veine sous-claviére
dreite pourrait faire sans inconvénient, de droite & gau-
che, le méme trajet qu’elle fait dans I'élat ordinaire de
gauche a droife; mais il n’en est pas de méme de la
veine cave inférieure, dont la transposition améne né-
eessairement celle du foie. En effet, la veine cave infé-
ricure, aprés un court {rajet, perce le diaphragme, se
loge immédiatement dans une échanerure du bord pos-

térieur du foie, recoit chez I'homme les veines hépali-

Vallienne. 7
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deux organes. Les changements qu'on remarque dans
les intestins gréles et gros sont amenés par la position
inversedu duodénum, et cela ne saurait étre autrement.
Qunant aux artéres, aux nerfs et aux veines, ils conser-
vent leur position respective, eu égard a celle des vis-
céres on ils se rendent et d’on ils sortent,

Il résulte de ce qui vient d’étre dit que la transposi—
tion du eceur reconnue peut faire soupconner la trans-
position totale des visceres.

Il suffit done d’acquérir sur la position renversée du
creur des notions exacles pour présumer avec quelque
raison le renversement général des visceres (1).

Ces réflexions qui nous paraissent fort judicieuses
n'ont qu'un défaut, c'est d'dtre trop absolues. Car il ne
faut pas vublier qu’a coté de I'inversion, il y a l'ecto-
pie du ceeur, comme dans notre derniére observation
personnelle; et que sion se contentait d'affirmer une
inversion splanchnique totale et réguliére, sous pré-
lexte qu'on a reconnu le cceur a droite, on s’exposerait
a une lourde méprise. Généralement, dans les cas d’ec-
topie, des vices de conformation viennent mettre sur
la voie. Pourtant ces arréts de développement peuvent
élre inlernes, comme dans les cas de Fournier (13) et
de Cooper (45), sans qu’aucune malformation appa-
raisse au dehors.,

Aussi, dans la plupart des cas, le diagnostic est—il
basé non seulement sur le déplacement du choe dg
eceur, sur l'auscullalion et la percussion de cet organe,

(1) Desruelles, Loc. cit.
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mais encore sur la percussion du foie et de Pestomac,
Dans quelques cas, la position plus déclive du testicule
droil a pu donner I'éveil; mais on ne peut pas, aiasi
que nous l'avens vu, lui donner I'importance qui lui
est attribuée par Charvet et par M. Moty. L'examen du
foie et du eceur par la percussion et I'auscultation sont
évidemment les meilleurs signes. ;

I1 ne faut pourtant pas oublier que, malgré la trans-
position viscérale, le cceur peut conserver sa direction
normale et se faire sentir a sa place habituelle, comme
nous l'avons vu pour le cas du n® 35, les deux easde
Mayer, etceux de Vicchow, Debouie, Sabatier, Powell et
Douglas. J'avoue que, dans ces cas, le diagnostic pendant
la vie est d'une extréme difficulté, car sauf la percus-
sion comparative des deux hypochondres, on n’a plus
que des signes incertains. La matité de la rate a sou-
vent manqué; et ou concoit que dans les cas de rates
multiples lels que ceux que nous avons relatés, il soit
bien dilficile de la constater. Quant au toucher rectal,
proposé par M. Delens, pour constater le sens de la
courbure du rectum, nous pensons que sa valeur ne
peat étre que secondaire,

La présence d'une transposition générale peut rendre
difficile le diagnostic de certaines lésions.

Chez le malade de Desruelles (21), des douleurs dans
’hypochondre droit avaient fait croire & une affection
du foie. Cet homme avait suivi plusieurs traitements
dirigés contre une hépatite présumée, tandis qu’il était’
alteint d'une inflammation chronique de la rate et du
péritoine ambiant. Dans le cas de Barbieux (30), l'in=
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sirument vulnérant avait pénétré dans ['hypochondre
droit. Le siége de la blessure, des vomissements d'un
liquide verdatre avaient fait croire & une lésion du foie,
tandis que l'iléon seul était atteint. Dans le cas de
Virchow (71), le foie transposé a gauche fut pris pour
une tumeur de la rate. Dans 'observation de Legroux (69)
on sentait une tumeur dure dans la partie profonde de
I'hypochondre gauche; on croyait & une affection du
pancréas. Cependant, en se basant sur la symptomato-
logie, on diagnostiqua un cancer du pylore qui fut re-
connu a l'aulopsie.

La connaissance de ces faits peut donc avoir une
haute importance; et il faut en &tre prévenu, afin de ne
pas prendre pour une hépalite chronique une hyper-
trophie lente de la rate, par exemple. La presence du
foie a gauche pourrait facilement faire croire a un en-
gorgement splénique. L'accumulation des féces dans le
cecum du méme coté serait susceptible de conduire a
diverses méprises. On pourrait en dire autanl des ané-
vrysmes d'un ceeur déplacé. L'erreur serait grave dans
un cas d’empyeéme, et on entrevoit les conséquences
‘qui pourraient en résulter pour la médecine opéra-
toire. |

Il y a done la une source de difficultés pour le dia-
gnostic des maladies, et, par suite, il importe d’autant
plus au médecin de ne pas perdre de vue, dans les cas
obscurs, la possibilité d'une transposition générale des
viscéres que, (rés probablement, celle anomalie est plus
fréquente qu'on ne le croit généralement.

ln effet, vu le pen d'incommodité qu'elle entraine
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pour le sujet qui en est porteur, elle doit souvent
passer inapercgue, - |

C’est ce qui nous faisait dire, au commencement de
ce travail, que non seulement I'étude des inversions
splanchniques presentait un intérét spéculatif pour 3
savant de cabinet, mais encore, un véritable intérét pra-
tique pour le clinicien.Quand on voit des observateurs.
comme Virchow etDesruelles commeltre des erreurs de
diagnoslic, parcequ’une transposition viscérale n’a pas
éLé soupgonnée, on ne saurait lrop enguger le praticien
a avoir toujours présente a I'esprit lu possibilité de cette
disposilion organique.

_E e
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CAUSES.

Arrivés & ce point de notre travail, nous nous voyons:
foreés d’abandonner le terrain solide de l'expérience:
scientifique, pour nous lancer dans le domaine de I'hy-
pothése, ¢'est-a-dire de 'inconnu. En face d’'un pheno-
mene élrange et inattendu, on se demande avec élon
nement pourquoi certains hommes s'écartent du type
qu'on est habitué & rouver autour de soi, et quelle peut
étre la cause d’une semblable déviation. Aussilot les
théories abondent, les hypothéses se multiplient, mais
auncune ne satisfait complétement aux conditions du
probléme posé par la nature, et si toutes semblent nous

e o e . . e
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montrer un coin de la vérité, la véritd entiére reste en-
core cachée & nos yeux. Nous allons les passer en revue
successivement, en commencant par les plus anciennes,
et en terminant par les plus récentes.

Et d’abord, nous dirons que l'explication de l'inver-
‘sion splanchnique suppose des notions approfondies sur
I'évolution et la formation des viscéres. Est-il, en effet,
possible de concevoir comment un organe thoracique
ou abdominal vient & prendre par anomalie une situa-
tion insolite, sil’on ne sait comment, dans I'état normal,
s'opére son transport dans le point qu’il doit occuper,
et comment se fait le rangement dans les deux grandes
cavités splanchniques de foutes les parties qui doivent
y trouver place? En d'autres termes, et d'une manieére
plus générale, I'explication de I'état normal ne doit-elle
pas précéder celle de 'anomalie ? La régle ne doit-elle
pas étre posée avant I'exception?

Ces principes, d’'une vérité évidente, paraissent avoir
complétement échappé aux anatomistes anciens.

Winslow cherche 'explication de Pinversion des vis-
eeres ; et, ne la trouvant pas, il eroit pouvoir conclure

de I'inutilité de ses efforts, que cetle explication ne sau-
- ruit exister, et qu’il n’est d’autre hypothése admissible
que celle de germes originairement frappés d’ano-
malie.

Nous ne citerons que pour mémoire I'opinion qu'An-
dral a consignée dans le Dictionnaire de médecine.
Selon ce savant, dans les premiers jours de la vie intra-
utérine, les organes n'ayant aucune inclinaison a droite
ou a gauche, on pouvait concevoir qu’ils prissent une
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direction inverse de celle qu’'on leur voit ordinaire-
ment.

Mais les progrés de 'embryogénie tendent & rendre
de plus en plus sensible la faiblesse et I'erreur de tels
raisonnements. Non seulement on sait aujourd’hui que
les organes subissent dans le cours de leur développe-
ment plusieurs changements de situation aussi bien
que plasieurs métamorphoses , mais on sait aussi qu'il
y a entre les diverses parties d’un appareil et les appa-
reils eux-mémes un enchainement et des liens de su-
bordination mutuelle, tels que chacun d'eux est in-
fluencé el en quelque serte commandé dans son évolu-
tion par I'évolution de ceux qui I'ont préeédé. Dés lors,

i l 1 hees . ) : v 1 s6 .0
loin qu'il soit nécessaire, comme on |'avait pensé, de

donner une explication spéciale pour le déplacement de
chaque organe en particulier, loin que toute inversion
suppose l'influence de causes, et la réunion de condi-
tions tellement multipliées que leur nombre équivau-
drait & une impossibilité absolue, il devient facile de
concevoir que toutes ces causes, toules ces conditions
peuvent en définitive se ramener a une seule: la pertur-
bation du développenient d'un organe dominateur de
tous les autres, et les entrafnant aprés et avec lui hors
des voies normales. L'ensemble des organesthoraciques
et abdominaux nous apparait, suivant ce systéme,
comme une chaine dont on peut délerminer et expli-
quer le mouvement par celui de sen premier anneau,
et non plus comme un amas de chainons isolés, dont

chacan doit élre mu par des forces spéeiales et dis-
tinctes.
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Quand on suit les formations organiques chez les
embryons, dit Serres, le pé-e de cette idée, I'observa-
teur est frappé de la position qu'occupent les viscéres,
et de 'espéce d’évolution qu’ils exéeutent pour venir se
ranger chacun & leur tour a la place qu’ils doivent con-
server le reste de la vie.

Eloignésd’abord de I'emnbryon, situés a la périphérie,
on les voit se diriger de la circonférence au centre, et
pénétrer dans leurs cavilés respectives avec un ordre
qui est toujours le méme, si nul obstacle ne s’y oppose
et ne vient I'intervertir. Quelle que soit la force qui les
attire ainsi vers le centre de leurs cavités, une fois qu’ils
y sont parvenus on les voil se mouvoir encore, sans
'gu’ﬂu premier apercu on puisse se rendre compte de ces
mouvements, de leur cause, de leur nécessité et de leur
but. Mais, par une observalion aitentive, on reconnait
bientdt I'influence que le foie exerce sur ce mouvement
des organes. On reconnait que c’est lui qui commande
en quelque sorte toutes les évolutions que I'on remar-
que dans les viscéres de l'abdomen et de la poitrine.
Placé au milieu de ces deux cavités, c’est par lui et au-
tour de lui que tout se dispose et se coordonne. Sa posi-
lion assigne aux autres viscéres sa position ; son dépla-
eement commande aux autres son déplacement; satrans-
position commande aux autres sa transposition; son ab-
sence lail cesser toute harmonie dans les rapports; sa

- duplicité commande une harmonie nouvelle, dont il est
- loujours et le centre, et le mobile et le régulateur,

Cela étant, on sera surpris peut-élre que cet organe
it si peu fixé l'attention des anatomisles: mais si I'on
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considére que dans les développements centrifuges, le
ceeur élait tout, qu'on en faisait le primum vivens, le
punctum saliens, qu'il était un centre d'otr radiait toute
I'organisalion, on trouvera dans cetle préoccupation la
cause de cet oubli, et, dans cet oubli, I'ignorance ol 'on
est des raisons qui portent ainsi les viscéres & se mou-
voir autour d’un centre commun. Ces mouvements ont
pour but de caser chaque organe au lieu et place qu’il
doit occuper, et, pour résullat, I'harmonie qui constitue
les rapports normaux des viscéres les uns a l'égard des
autres.

Afin d’apprécier les changements que la présence de
nouveaux organes introduit dans leurs dispositions, et
de juger avec certitude la disposition nouvelle qu'ils |
affectent, nous devons commencer par nous rendre
compte de leur état habituel. L’observation va nous
montrer que le foie exerce sur les organes de I'abdomen
et de la poitrine, une influence analogue a celle des
lobes optiques dans I'évolution qui assigne a chaque
partie de I'encéphale la place qu’elle doit oceuper. Nous
verrons encore ¢ue dans ces perturbations organiques
auxquelles la nature se livre, elle sacrifie la forme et la
position des organes & leurs connexions, par la raison
que des connexions résulte 'harmonie organique, et
que de cette harmonie dépend la vie de I'individu queé
la nature a toujours en vue dans sa formation.

Venons a notre objet.

Chacun sait que primitivement le cceur est hors de 1&
poitrine, et le canal intestinal hors de 'abdomen: ce
dernier est logé dans le cordon ombilical, et le premier
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se trouve placé au devantdu cou. Le foie, d’'une dimen-
~ sion démesurée, occupe a lul seul el 'abdomen et la
poilrine. A mesure que le jeune embryon se développe,
le cceur d’abord, puis les inteslins viennent pr‘endrﬂ
domicile dans les cavités qu'ils doivent occuper; mais
ils ne le font et ne peavent le faire qu'au fur et a me-
sure que la réduction du foie le leur permet. En pre-
mier lieu, el jusqu’a la fin du quatriéme mois de I'em-
bryon humain, la réduction du foie s'opére également
sur loule sa masse, il occupe alors la partie anlérieure
et médiane de 'abdomen, sans s’'incliner ni1 d'un cbHté,
ni de I'autre. Le cceur, qui a pénétré dans la poitrine se
place au milieu de celte cavilé , et il est inaintenu la par
le plan horizontal que lui présente le diaphragme, im-
médiatement appliqué sur la convexité du foie.
- Du ecinquiéme au sixidme mois de la vie embryon-
naire, I'équilibre de la décroissance du foie se trouve
rompu ; I'atrophie porte principalement sur le lobe gau-
ehe; le lobe droit conserve son volume, et il s’enfonce
“dans I'hypochondre du méme colé.
- Le cceur qui se trouve reposer sur la face convexe de
eel organe, suil naturellement Pinclinaison du plan
quelle présente. A mesure que le lobe gauche du foie
'abaisse, le cceur, suivanl son mouvement, s’abaisse
avec lui, et du méme cdté que lui. Finalement, la
pointe du cceur reste inclinée du cdté gauche, par la
raison que le foie s’éléve du edté droil, et maintient la
base de son colé par ses rapports avec 'oreillette droite.
D'ou il suit que I'inclinaison du ceeur répele dans la
poitrine I'inclinaison du foie dans I'abdomen: d’od il
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suit encore que les mammiféres chez lesquels le eeur
ne repose pas immédiatemen( sur le diaphragme sonf
élrangers a cetle inclinaison. Cel organe occupe chez
eux 'axe de la poitrine, |
Ce rapport est assez évident en lui-méme: il en est
de méme de la position qu’affectent U'estomac et la ratzé
Car, en entrant dans l'abdomen, le paquet intestinal
se logeant sous le foie, on congoit, par ses liaisons avee
le duodénum, que cet intestin étant entrainé a druit@ :
la grosse courbure de I'estomac et la rate doivent se
porter a gauche. Mais, pourquoi le ccecum correspond-
il & la grosse extrémité du foie et I'S iliaque du colon &
la petite? c'est ce qu’il est difficile de dire. Cependant,
comme ses rapporls sont constants, il est vraisembl
ble qu’ils tiennent a des raisons non encore apercues. 4
Quoi qu’il en soit, 1l est de fait que toujours la grosst
extrémité du foie entraine de son coté le ceeur pulm
naire, les veines caves, I'azygos, le duodénum et le ncaﬁl
cum; et la petite, le cceur aortique, l'aorte pectﬂralﬁ
I'estomae, la rate et I'S iliaque du colon. Or, ¢e qui pro
ve que ces rapports tiennent & des liaisons secrétes de
cet organe, c¢'est quesile foie se transpose et se retourne,
tous les viscéres se retournent et se (ransposent avee
lui. )
Ainsi, si la grosse extrémité du foie se place a gau-
che, le ceur droit, les veines caves, I'azygos, le duo=
dénum et le cecum la suivent, et se Jogent dans le coté
gauche: tandis que la pelite extrémilé du foie s’élaﬂf
divigée a droite, 'estomac, larate et I'S iliaque du colon,
obéissant a cette impulsion, passent de gauche i droite
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ot ils se logent. Les artéres, les veines, les nerfs, su-
bordonnés a ces organes, se retouraent comme eux:
de telle sorte que, de proche en proche, cette simple
fransposition du foie se fait ressentir jusque dans les
plus petits détails de I'organisation. Cest d’aprés cette
régle que se courdonnent les viscéres de la poitrine et
de 'abdomen : d’oti il suit que si le foie vient a manquer,
les évolutions, privées de leur régulateur, sont néces-
sairement interverties : de la la confusion el I'irrégula-
rité que l'on observe constamment dans les visceres
des acéphales privés d'organe hépatique. (1)

L'opinion de Serres, si ingénieuse u’elle soit, ne peut

subsister longtemps en présence des connaissances ac-
tuelles sur le développement embryonnaire. Avant que
le foie ait acquis une inégalité quelconque des deux
lobes, les courbures et la torsionde I'S cardiaque se sont
prononcées, et, parconséquent une certaine latéralité a
eommence,
- Suivant M. Sabatier, I'action régulatrice du cceur lui
parail plus acceptable, et il considére comme sans va-
leur les objections E[n‘on lui a faites. Le eceur, dit-on,
- ne régit point I'évolution embryonnaire puisqu’il n’ap-
parait qu'aprés d’autres points de I'embryon : il n’est
méme formé qu’apres aorte. Iln’est done pas 'organe
régulateur des inversions. Pour M. Sabatier, ces con-
clusions ne sont pas en rapport avec les prémisses.

Le cceur, dit-il, ne préside pas au développement

(1) Recherches d'anatomie transceudante. Paris, 1822,
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gros et pelit, et les poumons qui peuvent élre considéres
comme dans un certain équilibre sur les cotés dn eeur.(1)

Une théorie plus sédmsante est celle de Baer, adoplee
par la plupart des tératologistes. Llle est basée sur ce
fait trés—intéressant et bien constaté aujourd’hui que,
dans le cas de monstruosités doubles, I'individu situé
& droile présente toujours une transposition générale des
viscéres, I'individu situé & gauche présentantla disposi-
Llionnormale. La situation desviscéres dependrail dans
ce cas de la situation mémede 'embryon par rapport a la
vésiculeombilicale. A I'état normal, 'embryon se place a
uvecerlaine périodede sondéveloppement, alagauche du
vitellus. Quand par des causes encore indéterminées il se
placedsadroite, onaurait une transpostfion des viscéres.
M. Dareste a confirmé cette opinion par ses recherches
sur les embryons de poulet. Il a montré que 'embryon
a d’abord le ventre tourné vers le jaune: au début du
troisiéme jour, la léte se courbe en avant, et forme un
angle droit avec la partie cervicale; ala méme époque,
embryon se tourne de cdlé, et répond par son coté
gauche au vitellus. A la fin du troisieme et au com-
mencement du quatriéme jour, la téte fait la méme ro-
tation latérale que le trone.

Quand la téte se tournait du cété droit, et que le trone
reslail & sa place ou faisait le méme mouvement, il a
observé quelquefois une hétérotaxie compléte des vis-
eéres, avec un semblable changement dans la position
de I'allantoide. (2)

(1) Sabatier. Loc, cit.
(2) Dareste. Mémoires de I'Académie des sciences, 1873,
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rare qu'on pourrait le penser, eu égard au pelit nom-
bre d’exemples constatés. Est-ce vraiment la I'expres-
sion de la vérité?

Nous ne croyons pas nous tromper en affirmant qu’il
en est ainsi.

En effet, pour quelques cas reconnus, combien ont
é1é, sont el seront toujours inconnus. Considérons que
le premier exemple constaté ne date que du XVII®
siécle, c’est-a-dire de nos jours. Il n’est pas présumable
que le premier cas découvert a 'autopsie soit le premier
cas offert par la nature; et alors, que de faits ignorés,
que de dispositions curieuses que la mort fait dispa-
raitre tous les jours.

Si I'on songe au concours de toutes les circonstances
nécessaires, pour pouvoir constater une inversion
splanchnique, on se dit aussitét que ce n'est pas dans le
phénomeéne en lui-méme, mais bien dans la constalation
scientifique de ce phénomeéne que réside la rareté.

Il faut d’abord que le sujet transposé soit malade, et
assez malade pour exiger le secours du medecin; il faut
en outre qu’il soit atteint d'une affection cardiaque, d'un
rhumatisme, ou tout au moins d'une affection thora-
cique; il faut que le médecin soit instruit et assez intel-
ligent pour &tre frappé par ces symptomes stéthoscopi-
ques insolites ; et, supposé 'inversion reconnue, il faut
encore qu’il songe 4 la publier dans une gazette médi-
cale quelconque. (1)

(1) Dans le cours de nos recherches nous avons rencontré au moins 5 on

B cas de transposition que nous n'avons pas indiqués dans notre tableau, a

cause du manque da renseignements, Les observatours ne les citaient que
Vallienne. 8
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Qu’un seul de ces éléments vienne 4 manquer et voi-
14 un cas perdu pourla science. Nous ne parlons, bien
entendu, que des inversions reconnues pendant la vie :
car, pour les transpositions avec autopsie, il n'y a que
les malades qui meurent dans les établissements hos-
pitaliers qui puissent nous en présenter des exemples,

Toutes ces cireonstances réduisent singuliérement le
nombre des cas observés: et, quand on songe que
depuis deux siecles on en a relaté une centaine, on se
dit qu'il faut que cette rareté soit encore assez fréquente.

Venons maintenant a la deuxiéme proposition dans
laquelle nous disons que les sujets, porteurs d’une in-
version splanchnique n’en sont nullement affectés, tant
que la transposition est normale el réguliére,

Plusieurs fois, dans le cours de ce travail, nous avons
émis I'idée qu'on ne pouvait considérer cette maniére
d’étre ni comme une monstruosité, ni méme comme
une anomalie: et nous avons envisagé cet élat comme
aussi normal, aussi régulier que celui qu'on est conve-
nu d’appeler normal, & cause de sa fréquence.

La statistique des dges, des professions et des mala-
dies est venue donner a notre hypothése la sanction de
'expérience. Nous avons vu que cette disposition orga-
nique n’occasionnail aucune maladie spéciale, qu'elle
ne donnait aux affections aucune direction particuliére
imputable a I'inversion splanchnique ; mais nous avons

dans des phrases incidentes analogues & celles-ci : « M, Chomel, se rappe-
lant qu'il avait déja observé & I'Hotel-Dieu une transposition des vis=
chres, ate. » — « Cependant M. Manceau a observé deux cas de transposis
ticn viscérale, etj’en ai moi-méme vu un a Necker, ete, »
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yu aussi qu'elle ne mettait a I'abri d’ancun phénoméne
pathologique, puisque presque tous les états morbides
sont représentés. En un mot, la transposition viscérale
est une maniére d'élre essentiellement inditférente pour
celul quien est porteur.

Partant de ce principe, et considérant que des sujets,
constitués selon le type ordinaire, peuvent quelquefois
présenter des cas d’ectopie viscérale, d'ou résulte le
déplacement d'un organe et sa situation insolite, nous
nous sommes demandé si un eertain nombre de cas
d'inversion partielle, ne seraient pas des cas d’ectopie
greffée sur une inversion totale. De méme que 'ectopie
d'un organe chez un sujet ordinaire peut simuler une
transposition parlielle : de méme, 'ectopie chez un su-
jet lransposé peut simuler, elle aussi, une inversion in-
compléte, en verlu d'un phénoméne symélriquement
inverse de contre-transposilion, qui semble équivaloir
a la conservation de |'état normal.

Dans le premier cas, unseul organe est déplacé ; dans
le second, un seul organe parait étre resté i sa place ha-
bituelle.

Nous avons vu que si cette hypothése n'est pas appli-
cable & tous les cas, elle peut cependant en expliquer
un certain nombre, surtout chez les sujets atteints de
malformations, signes que nous avons présenlis
comme accompagnant l'eclopie d'une fagon presque
conslante.

Enfin, dans I'analyse des théories destinées A faire
connailre la cause de ¢ tle exception organique, nous
avons vu que l'opinion de Baér se rapprochait assex
de la vérité, pour qu'il nous soit permis de 'entrevoir:
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mais nous avons vu aussi, en admettant comme vraie
I'explication qu'il nous donne, qu’il ne fait que reculep -
la question; et que maintenant elle doit étre posée
ainsi: « Pourquoi 'embryon se place-t-il presque tou-
joursa la gauche du vitellus? » |
Nous appuyant sur tout ce qui précéde, nous nous
croyons en droit de pouvoir affirmer les pmpumtmua:'.
suivantes: ]
1° L'inversion splanchnique totale est un état symée
triquement inverse de I'état le plus ordinaire.
2" Elle est relativement assez fréquente. .
3° Elle est complétement indifférente pour le sujet
qui en est porteur. .
4* On ne peut la considérer ni comme une monstru-
osité, nl méme comme une anomalie, 4
5° On doit, au contraire, ne voir en elle qu'une mo=
dalité de I'état normal, plus rare que 'autre. l
6° L'inversion splanchnique partielle est extréme-
ment rare.
7° On doit toujours la considérer comme une anoma=
lie, et souvent comme une monstruosité. 1
8° Quand elle s'accompagne de malformations, I'ec-
topie peut &lre invoquée comme une de ses causes
possibles. {
92 Dans le cas conlraire, la raison en est encore in-
inconnue, 3
10° La cause premidre de la transposition viscérale
est inconnue.
11° La premiére des causes secondes doit étre cher=
chée dansla positionde 'embryon a ladroite du vitellus.

Paris. — A. PARENT, imp. de la Fac. de médec., rme M.-le-Prince, 31
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