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. CYANORE CARDIAQUE. ; 341

bres exernples, En pathologie aussi, comme ¢n physiologie,
il ya des hypothtses utiles et tocondes. Plus d'une fois
Vespérimentation ou la clinigune, gnidées par Pintoition d'nn
homme de génie, ont ahouti A& des découvertes de premier
ardre.

Lorsique Villemin institna seS expariences mémorables sur
Finoculabilité du tubercule, il était inspivé par la pensée de
©yérifter une simple hypothise, acceptée, it ost vrai, par cer-

" faines générations médicales, mais si bien Dbattue en briche
| par V'école anatomique gqu'elle était déja reléguée, pour ainsi
| dire, dans le domaine Aos vieilles evreurs des sibeles passés. .
i Et cependant, Messieurs, celle hypothésesi contestée, ily @
E vingt ans A peine, a fait son chemin depuis. Non seulement
I I'inoculabilité du tubercule est anjourd’hui prouvée par las
I nombreux expérimentateirs qui sont venus confirmer L'opi-
nion de Villemin, mais encore nous connaissons élément
parasitaire de cetle maladie, le bacille de Koch.

La chirargie vons offre un pxemple aussi conelnant et plus
fécond, 8'il est possible, en résultats pratigues, de I'influence
heurense que peut avoir une hypothise sur les progrés
de l'art. (A swivre).

i

= e Sm———

Contribuon & TAnaomie patiologigue G I Haladie blewe

{ Cyanose cardiague §

par le D'+A. FALLOT
(Suite).

——

(ORSERVATION DE HUNTER.

Cité par Baillia dans son rraite Canat, path., tradoil 8
par M. Guerbois, p. 3.

Un enfant, dont la peau étail d'un brun tirant sur le noir,
ayant des mouvements convulsifs par tout ee qui pouvait agiter
un peu vivement le corps oun Vesprit, mourat & Fige de 13 ans.
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L]
On lrouva la eloison des ventricnles perede & sa base d'on tron
qui pouvait admetire le pouce, ef Partére pulinonairve trés pelite
surtont & son orizine.

iy

Citons encore les faits suivants :

OBSERVATION DB SaNpirorT (17821,

Cilizervat fones uuuiura:ik;a—;m!frﬂiogiﬂm, t. I, p. 16 relatd par
Cruveilhier, Traité d'anal. path, géndr,, L 1, p. 406,

© Bujel dge de 12 ans, Ceeur trés voluminens, surtout du eoté
droit; perforation suricalaive pouvant admettre un focl stylet;
partie supérienre de la cloison interventriculaire présentant
une échanerure eapable de laisser passer le bout do deigt; k=
l'acrte était comme & cheval sur celte cchancrure § Povifice de
l'artére pulmonaire ne Laissait pas.whr ' stylel teés fin; elle
n'avait que deux wvalvnles trés pelites, presque adhérentes
entrelles, et surchargées d’une substapee grannleuse, ana-
logue aux exeroissances charnues, l'artére pulmonaire etait
rétrécie jusqu’d sa bifurcation ; le venlricule droit était anssi
épais que le zanche, |

OBEERVATION D DUNCAN.

- Commentaires de Mideetne, publiés en Angleterre, 178005
velaté par Gorvisarl, loe. cil., p. 08,

Lnfanl de Glasgow, dgé de 2 mois ; extréme diffienlté de res- -
pirer allant jusqu'a Ia suffocation imminente ; en méme temps
la pean du visage, des doigls et des orteils devienl livide el

. presque noive. Mot & age de 10 mois. 3

Avropsis, Cour trés volumineux, vaisseaunx coronaires trés
gorghs de sang ; Vaorle,doul le-diamétre dtait fort considérable,
provenait de 'un et de U'autre ventricule par deux orifices dont
chacun pouvait admettre extrémité d'on deigt. Le tron ovale
nw'ttait pas enticpement oblilérd; les valvales sigmoides de
Vartére étaient pefiles, adbérentes entre elles el ossifices vers
lenr base, '

(OBSERVATION DE STENBON.

Relatée par Frank, loe, &it,, . IV, p. 403,

Avrorsig. Cloison ventriculaive perforée, artére pulmonaire
rétréeie, aorte naissant des denx ventricules & la fois, alisence
de eanal artériel, :
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Tin 1780, paralt dans les Mémaires de la Société Royale de
Médecine (1), 1a relation d’un cas observé par M, de Cham-
seru : bien qu’il ne s'agisse que d'une simple description cli-
nique, sans aucune indication anatomo-pathologigue, il ne
gera pent-8lre pas sans intepot d'en donner le résumé,

| .
| [

OMEERVATION DE GHAMSERU.

Au mois de septembre de I'année 1778, un partledlier de pro-
- vinee m'a consulté sur I'#tat de mademoiselle sd fille, Agée de’
| 8ans. Elle pat be aver une couleur de pean bien extraordinaire :
| le visage particulidrement ot les extrémités, tant guptrienres
. quiinférieures, ont présenté dés 1a naissance une telnte violette
qui s'est nniformément distribuée 4 tontes les anires parties dn
corps.—Dans Vexpose des symptomes,il pst {ait mention de suf-
foeation, d'étouftement, — T/auteur range cette maladie dans la
classe des cachexies; il la désigne scus lp nom d'iciere violet
ot la classe dans le groupe dos tetéritivs ou changements de
pouleur dela pean. Un medecin eslébre qui a été consulté, a &t
diavis que cette soloration de la peau procédaib d'un =ang
Gpals, visquenx, noir et surabondant qui n'avail jamais requ de
la part des vaissgalx o impulsion assez forte pour pouvoir
dtre convenablement atténué et cireuler librement, Ce méme -
medecin a vodenx antres cas analogues et a proposé le ragime
antiscorbutique.

e L R A

En 1807, un professeur de 1'Ecole de Strasbourg, Cailliot,
adressait & la Société de I'Eeole de Médecine de Paris, trois
phservations recueillies par lud, et qui lui fournirent quelque
temps aprés le sujet d’un mémoire présenté & la Socitle des
Seiences de Strashourg. De ces {rois faits, deux seulement sont
accompagnés d’antopsie ; en voicl le résumd. :

(BSERVATIONS UE CAILLIOT.

Bulletin de I Facultd e Médecine, annie 1807, p. 21 ; relaté dans
Corvigart, loe. eit., p.304, et dans le Mémoire, de Lowis, #ur lo Goffi-

(1) P. 264
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masnieation des caritds e q_;tﬂe aven leg n.;uq.gr,m gaucles di coeur,
~ in. krchw&s génér, e Mra:leqne LTI pl 324, 1533

1* Tn enfant qui avait la figure blendtre depuis dge le plus
lendre éproava, pour la premidre fois, A ldge de 16 mois, des
monvements convulzils avee perte de cﬂnnam.anee el sim visage
devint enticrement violet. Dés lors les syncopes repararent fré- :
quemnent & la suite de quelgu’effort ou d'un monyvement de
colére: tant qu'elles duralent, lenfant paraissait comme

[ asphyxi¢ et onsentait & peine quelques frémissementsala région

| di copur. A Page de b 'ans, il ent une épistaxis eonsidérable,

' tlait sensiblean froid, el, les aceés s'étant rapprochés, il mournl
v dge de 11 ans, an Jmlmu d‘effarts pour aller 4 la selle.

A lPouverture du eorps, on trouva son ceor volumineux, le

- frou de Botal conserve, de quatre lignes de dm.métm un trou

placé & Ja base de la cloison des ventricules pouvatt admettm

le doigt, et & bords parfaltement lisses (qui embrassait louver-

ture de l'aorte. L'artére pulmonaire, trés étroite 4 son origine,

‘et surtont an-dessus, augmentait bientdt de volume. Le canal

arlériel oblitéreé se rendait dans la sous-claviére gauche,

¥ Un entant afteint de coquelnche 4 I'ige de deux mois, avail

depuis lors le visage ronge et violet; son accmissemem avait

eté trés refard®; il ftait faible, habituellement eouché, dune

maugleur extréme, sujet 4 des lipothvmies qui sannnngmeﬂt

par upe dyspnée extréme. ordinairement accompagnée . d'une

lividité géndrale de Ia peaun, guelquefois de pilenr, 11 mourut
dans un coma profond & la snite d’'une hémorrhagie.

Le ewur était sitne transversalement, la base toul 4 fait

taurnée 4 droite; I'oreillette droile égalait le volume do reste de

. f"']'urgane Les parois du venfricule droit étaient paissies, sa

é cavité élait rétréeie ; le tron ovale pouvait admeltre une sende

de femme, A la hase de la cloison des ventricules se trouvail

i une large ouverture qui eommuniquait dans 'aorte, On ne péné-

- 8 \ trait dans Partére pulmonaire qu'a aide d'un stvlet. Le eanal

artériel oblitéré se lerminait dans la sous-claviere ganche.

)

=

OBSERVATION DE PALLOIS
. © Bulletin de la Faculid de médecine de Paris, 1804, p. 133.

Ohservation recueillie par M. Pallels, de Nantes.
Uitée par Louis, loc, cit, p. 337,

Enfant de 10 ans; avait en, peu de jours aprés sa naissance,
la respivation eourle, surtont quand il prenail le sein: alors sa
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figure devenail youge et gonflée. & Tage de six ans, il &tait petit
ot maigre, avait les doigts ef les griefls to ninfs par un renlie-
ment mollasse, la figure d'un rouge- foutd, livide, les lévres
violettes, — Quand on fit l‘ouwfrlurq_du_éh;p Lo - frouva
l’i;j;qilmtte droite fres-distendue, la gadehe petile jet contractée,
la fosse ovale trés large gt tres profonde garflie d'un tissu
membraneux  pered de plusieurs trouns, Liaorte, d'un  ealibre
exlraordinaire, communiguait avee le x'et}ti'iuul_e. ‘droit par une
large ouverture faite & la base de ce dernier. Un peu a-dessus
et i gauche de cefte ouverture en ttait unesfutee heaunconp plus
petite, garnie de deux levres calleuses s'aboiefiant dans Vartére
pulmonaire qui #tait fort pelite. Les poumdhs, ftaient tuber-
culenx. : il y
4 .
OBLERYATION DE Hanse © 7
Dissrintio inaugine, naedica do morbo cernieo, Lipsie, 1813 5
relatée dans Croyveilhier, Tredid d'anat, gl gtcrale, 111,
p. GO0 "{q '

o

* Jille de huit ans; persistance du trou de Botal; elof§on inter-
ventriculaire ne séparant que fort incomplétement Tles deux
ventriculess Iaorte était gmple, Uarlére pulmonaire, d'un calibre
presque naturel, offeait les valvules semi-lunaires cartilagineuses
réunies par lear bord libge, formant trois plicatures et n‘ayant
qu'une demi-ligne de digmélre. Le veéntricule droit présentait
Tépaissenr el ln formé que le ventricule ganche offre ordinal

rement. '

Gintrac péve, dans sa thise si sonvent citée, Recherches
analyliques sur diverses affections dans lesquelles la peaw
pirésente une coloration bleue, et e particulier sur eclle que
Pon a désignde sous le nom de eyanose ow maladie blewe,
Paris, 1814, nie cite pas moins de 40 observations, dont 32
avec antopsie ; la plupart ne sont pas reproduites intégrale-
~ ment, mais consistent dans de simples indications bibliogra-

~ phigues. Il 0’y a de relation détaillee d'autopsie que dans
trois ; dans I'nne d'elles (la 327), nous trouvons « un rélrgs
cissement de Finfundibulum de 'artére pulmonaire, le ven-
 tricule droit donnait naissance a l'aorte, le ventricule ganche

- communiquait par sa hase avec le droit au moyen'd'une large
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perforation ; le ventricule droit élait (rds ample, ses parois
fort épaisses, ses colonnes charnues irds volumineuses, » —
Plus loin (rintrac insiste sur la Bréquence de 'inoeelusion dn
trou de Botal, méme chez les sujels avancds en dge: at il
ajoute : « M. Laennec a eu la honté de me montrer le cour
d'un homme de 40 ans dont le trou de Botal, de forme 4 pen
prés triangulaive, est assez large pour admettrs Uextrémité du
doigt indicateur. I'ai trouvé cefte ouverture de plusieurs
lignes de diamétre sur-le cadavre d’un adulte disséqué I'hiver
dernier 4 I'Ecole de médecine de Bordeaux. » Kt Gintrac
indique que « dans ces obsérvations la cyanose n'a pas oté
notée, alors que si elle et existé, elle ent 4 coup siir allivé
Valtention, I1 est lrbs positif, dit-il, que la coloration bleue
ne coincidait pas avec la conservation du trou de Botal ‘dans
le sujet dont M. Laennec possdde le emur st chez U'individn
fue j'ai observé, » Gintrac déclare qu’il est porté & admettre
% que la conservation pure et simple du canal artériel, at
surtout du trou auriculaire esl insuffisante pour produire la
maladie hleue. »

Corvisart (1) relate un cas de perforation de la eloison des
ventricules, Le volume du eeur était angmenté, les oreil-
letles présentaient nne capacité exagdrée. Los parois du ven-
tricule droit étaient plus épaisses qu'elles ne le sont ordinai-
rement; la cloison interventriculaire, 4 lendroit de la
naissance de l'artére pulmonaire était perceée d’une ouverture

v ronde qui pouvait admettre lextrémite du petit doigt el.com-
muniquait librement avee la cavité du ventricule gauche ; les
sigmoides aorliques élaient altérdes ; malhenrensement, Pan-
teur a commis une lacune des plus regrettables ; il passe com-
plétement sous silence U'état de l'artére pulmonaire et de son
arifice. :

' Louis, dans son mémoiré si Justement cité, Considérations
sur-la communicalion des cavités droites avee les eaviiés
© gaunches du_cwur (2) rapporle quil a élé amené A étudier

(1) Loc. Ot p. 286,
(%) Arah, gendr. de médec:, 1823, 1. 324,
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ce sujet parce qu’il en a recueilliun cas intéressant i 'hopital
de la Charité, dans le service de Chorael.

OBSERVATION DE Louts.

Macon, agé de 25 ans, d’un tempérament lymphatique, d'une
taille moyenne, d'nne constitution peu forte, entre & la Charité
Te 5 avril 1823 ; dvspnde; fignre plus on moins violaede,

AUTOPEIE, — YVolime du ewur dépassant celul du poing du
sujet, de moiti¢ environ. Oreilletle droite distendue par une
grande quantité de sang ; ses parois avaient an moins lz double
de 'épaissenr qui leur est naturelle ; le ventricule droit, au lien
détve plat et mon, était tros dor ef teés bombi; ses parois
avaient de 8 4 10 lignes d'épaisscnr, de maniére que sa cavité
était réduite & fort pen dechose; cet épaississement étail en
partie le résultat du développement extraordinaire des colonnes
charnnes; la valvule friguspide, épaissie 4 son bord adhérent,
alfrait en ee poinl une ossification partielle d'une ligne d'épais-
sour. L'ouverture de communication du ventricule avee lartére
pulmonaire était fort éttoit, principatement 4 une pefite dis-
fance des valviles sigmoides, par la présence d'une espbee de
honrrelet fibrenx ou diaphragme percé d'nne ouverture de ?
lignas 4/2 environ. Au-dessns des sigmoides, Vartére était
saine et plus mince que dans I'état naturel, Tout & [lail eontre
Fartéee pulmonaire et & la naissance de Voreillette était un trou
parfaitement arrondi, de deax lignes de diametre, & bords min-
ces, blanes et fibrenx, élablissant une communication entre le
ventricule droil et Vaorte, sons les sipmoides de laquelle il
aboutissait.

- T

e

Enfin Joseph Frank, dans le chapitre qu'il consacre & 'études
de la maladie bleue, se conlente, & propos de I'anatomie pa-
thologique de cette affection, d'indiquer A la snite les uns des
antre par ordre chronologique, les résultats de GO autopsies
environ. Un certain nombre des fails qu'il relate sont évidem-..
ment des cas de cyancse symptomatigque, puisque de 'em-
physéme, de la congestion des principaux viscéres sont les
senles lésions mentionndes : il n'en est pas moins aisé de
reconnaitre que dans 23 cas au moins se retrouve le type
anatomo-pathologique sur la fréquence duguel nous avons
tant de fois insisté. 3

-
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Nous ne pousserons pas plus loin cétte rapide esquisse de
Phistoire de la maladie bleue; en effet hientot aprés com-
menece ce que nous ne craindrons pas d'appeler la période de
eonfusion et de chaos; la tératologie intervient el envahit la
clinique ; avec les (hdses de Deguise, de Pize, ete., nons
voyons ratlacher a la maladie blene les malformations car-
diaques les plus extraordinairves et les plus hizarres ; les coeurs
a 1,2 3 cavités, ete., font lenr apparition, la notion d'un
type anatomo-pathologique, sinon unique, dn moins incom-
parablement plus fréquent que les antres, hien loin de se
dégager, va s'obscurcissant de plus en plus.

Cependant, et c’est ce point que nous avons vouln melirs
en relief par ce court résumé historigque, il est impossible de
n'éire point frappé de cette partienlarité: la maladie bleas
n'a pas plus ot été décrite cliniquement, que les altérations
cardiagues dont elle est la conséquence ont été simultans -
ment constatées ; la connaissance de ses symplomes et celle
de ses lésions ont, pour ainsi dire, marché de pair. Il suffit de
parcourir les abservations de Hunter, de Sandifort, de Duncan,
de Pallois, etc, pour y trouver indiquée, de la facon la plus
nette et la plus détaillée, notre tétralogie anatomo-patholo-
gique; — rétrécissement de 'artére pulmonaire, — commu-
nication interventriculaire, — hypertrophie du ventricule
droit, — déviation de l'aorte & droite. — On se demande com-
ment un ensemble de faits si nombreux et d'une telle valenr
démonstralive n'a pas aussitot fixé définitivement la science
et l'on asurtout peine & comprendre comment, malgré l'opi-
nion de.Gintrac pére et de Cruveilhier, a pu naitre, grandir,
et se développer au point de devenir presquiuniverselle, cette
croyance, si profondément erronée, qui rattache la maladie
blene & 'inocelusion du trou de Botal.

VIT

Cette étude des lésions analomo-pathologiques de la maladie
blene serait incomplbte et renfermerait nne importante lacuna
si nous négligions d'aborder le probleme de leur pathogénie.
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La question est d'un grand intérét, mais sa solution est de
nature particulibrement délicate. En effet, il ne s'agit plus ici
d'observer simplement les fails, de les dénombrer, et d’établir
par des chiffres lewt fréquente numérique: il faut les inter-
préter, tacher de découvrir par le raisonnement el Uinduction
lenr enchainement et leur dépendance mutuelle; Uhypothise
doil forcément intervenir et jouer le principal role, car il ne
saurail étre possible de démontrer expérimentalement la
vérité de la doctrine adoptée. :

Un eerlain nombre d’auteurs ont fixéd'une maniere presque
exclusive lenr attention sur une seule d’entre les lésions mul-
tiples que nous avons décrites; frappés de I'importance de ses
conséquences physiologigues, ils n'ont gutres vu qu’elle, ou
tout au moins l'ont considérée comme vecupant le premier
rang. Pour enx, la ldsion principale et dominante, clest le
développement incomplet de la cloison interventriculaire,

~lequel rend inévitable le libre mélange du sang veinenx et du
sang artoriel.

Tout le monde sait quw'a un certain degré dans la série ani-
male ce mélange des deux sangs constitue un phénomene
normal. Les zoologistes dislinguent chez les verlébrés trois
types distincts de I'appareil circulatoire, — 1" veriéhrés a
eirenlation simple représentés par les poissons; chez eux, il
exisle un cour composé de deux caviles seulement, et ne
recevant que du sang veinenx ; — 2° vertdbrds a eiveulation
 double et incompléte, veprisentis par les batraciens el les

repliles; chez eux, on trouve un cenr a trois ecavités, denx
oreillettes el un ventricule, oit le sang artériel et le sang vei-
nenx viennenl se mélanger avant de se distribuer dans les
artbres de la grande et de la petite circulation; — 3° vertébrés
i eiveulation double el compléte (mammiferes et oiseaux),
“chez lesquels il exisle quatre cavités cardiaques parfailement
isolées, rigoursusement cloisonnées, de telle fagon que tout
mélange est impossible entre le sang artériel et le sang veineux.
~ Le sujet atteint de maladie bleue, avec sa cloison inter-
-ventriculaire perforde, reproduit les conditions circulatoires
‘du deuxiéme type; par la conformation- de son caur, il se
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rapproche tout & fait des vertébrés inférieurs du deuxiéme
groupe. Frappés de ce fait incontes tahle,acan tains auteurs n'ont
voulu voiv dans ce viee do conformation cardiagque que la
| reproduction aceidentelle d'un mode de conformation normal
" chez les vertéhrés inférieurs, ils U'ont rangé sans hésitation
dans le groupe des anomalies péversives, Serves a 66 un des
premiers défenseurs de cette théorie ; Cruveilhier lui-méme,
& un moment donné, lui a accordé son entiére adhdsion.
" Apres avoir relalé, dans son Atlas d'anatomie pathologique(l),
I'observation d'un fetus présentant un rétrécissement de Iar-
tére pulmonaire avec communication interventriculaire, il
ajoute ; « nous ne pouvens nullement expliguer la lésion
organique par un élat morbide éprouvé par le fietus dans le
. sein de sa mére ; nous pouvons encore moins admellre qu'une
canse quelconque ait rétréci, presque oblitéra laart‘g.ra pulmo-
naire, supprimé le canal artériel, que Uaorte ait é1¢ chargde
d'y suppléer. La grande loi des arréls de développement pent
seule jeter quelque jour sur ce sujet en nous montrant nne
analogie frappante entre la cireulalion et la respiration de cet
individu et la circulation et la respiration d'un reptile. Il v’y
avait pas chez lui une double circulation: la cireulation
pulmonaire n'était qu'un épieycle de la eirculation ginérale. »
Cetle interprétation présente pour beaucoup l'avantage de
venir apporter l'appoint d'une confirmation nouvelle o un
systtme de philosophie zoologique actuellement fort en hon-
neur; aussi u'est-elle pas sans compter de nombrenx partisans,
Nous savons que, lorsque le docteur Debely soutint, & Mont-
pellior, la thése & laguelle nous avons fait plus d'un emprunt,
le professeur Rouget s'en déclara le défenseur énergique et
convaincu, Aussi, ne croyons-nous pas 'inuf.ile de nous y
arvéler un instant, et d'indiguer avec guelques détails les
arguments qui nous interdisent absolument d’admetire une
semblable opinion. :
L’hypothése des anomalies réversives lrouve, cela ne sau-
rait étre contesté, une large el importante place en anato-
mie ; une foule de particularités de conformation seraient

(1j T. I, p. 3.

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 10 sur 14


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0304&p=10

C¥ ANOSE CARDIAQUE. 351

sans elle autant d'énigmes absolument indéchiffrables. Dans
un de ses ouvrages d'anatomie, Tiedman représente un aorte
donnant naissance i deux trones, dont I'un formait Vartére
sous-clavibre droite et les denx carotides, dont l'autre
constitue I'artére sous-claviere gauche (1) beaucoup d'auteurs
ont observé la méme anomalie. C'est 14 un fait bizarre et
qui parait tout d’abord inexplicable ; an contraire, il s'est
éelaive d'une vive elarté, il a acquis une portée philoso-
phique considérable depuis que Broca a démontré qu'il
n'élait autre chose que la reproduction d'un type anatomi-
que constant chez les carnassiers (2). Pour ce qui est du
systéme musenlaire, on sait gu'un anatomiste des plus dis-
tingués, le docteur Testut, de Bordeaux, a récemment con-
sacré 4 Uétude de ces anomalies tont un long ouvrage (3) ; il
arrive A celte conclusion, gue chaque disposition anormale
chez I'homme eorvespond a une disposition normale dans la
| géria zoologique. Il en est de méme en splanchnologie : 'exis-
| tence d'un lobe azygos sur le poumon droit, d'une portion
i intra-thoracique de la veine cave inférienre, d'un lobule
3 caudé prolongeant le lobule de Spigel sur le foie, sont autant -
d’anomalies qui demeuvent lettre close sans I'hypothise
des anomalies réversives, qu'au contraire cetle hypothise
explique d'une manitre tout A fait satisfaisante. De méme
encore en ostéologie : lexistence de la fossette vermienne,
celle d'un troisidme condyle occipital, sont justiciables du
méme mode d'interprétation (4). :

o est-il de mémeen pathologie, et Mhypothése de la réver-
sion fournit-elle un procéde dexplication anssi aisément
acceptable ? Notre conviclion intime est quiil n'en est rien.
Sans doute on a décrit (3) certaines variétés de tumeurs, de

¢1) Gité par Franki, loc, cit , L IV, p.. 393,

{2) Broca, Mémoire sur Uordre des Primates. :

(8) Des anomedies musculaires clhez Uhomme expl iquédes par
Fanatomie compdrée, 1881,

(1) Of Blanchard, I'Atavisme chez Mhomme, Bevue Anthropologigue,
1835, p. 425,

(5) Gornil et Ranvier, Histologie puthologique, t.t, po2s
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chondromes, caractérisées par le développement d'une variéte
de lissu cartilagineux qu'on n’observe pas chez I'homme, mais
qui existe normalement dans la téte des céphalopodes ; on a
noté que, dans certaines affections lhépatiques, I'élément
secréteur du foie se tranforme de telle facon que la trabécule
hépatique présente un aspect tout a fait analogue a celui
©  qu'elle revél chez certains vertdbrés inférienrs (1) : ce sont la
.des [aits demenrés isolés dans la science. Ce qui nous parait
exacl, ¢'est que la maladie peut réaliser telle disposition mor-
phologique que l'on retrouve normalement dans la série des
vertébrés, mais il o'y a I le plus souvent qu'une analogie
tout & fait superficielle el grossivre. Personne n'ignore que,
chez cerlains vertébrés inférieurs, les ponmons sont consti-
tués par de véritables sucs subdivisés en un certain nombre
de larges cavités ; on n'observe plus ce cloisonnement allant
Jusqu’h Uinfini, qui est caractérisque dans les espbces supé-~
rieares : Uemphyséme du poumon, qui améne la résorption
des parois alvéolaires, tend & transformer le parenchyme de
cet organe en une série de cavilés plus ou moins grandes et
telles qu'une simple pression fait passer l'air des unes dans
les autres. Il est incontestable qu'un poumon ainsi altérs
offre une cerlaine analogie avec un poumon de vertébré
inférieur; mais il nous semble non moins incontestable
apssi quil n'ya li gu'une simple analogie tout & fait fortuite
et accidentelle ; Uhypothése des anomalies réversives ne sau-
rait étre invoquée ici.— Il y a quelques années, Parrot signa-
lait i la société de biologie (2) une disposition particulibre
des valvules sigmoides de. l'aorfe, disposition trés apprécia- -
ble cher certains animaux, surtout chez - les animaux Gou-
reurs ; il la désignait sous le nom de piaiean, Elle consiste
en ce que ces valvales, an liev de représenter dans le fond
un augle diédre, offrent une véritable plateforme ; celle-ci
est surlout marguée pour la sigmoide droite, et résulte
de son implantation sur la cloison ventriculaire. Parrot
ajoutait qu'il avait retrouvé semblable particularité anato-

i1} Hanol. drch, physiol., 1987, p. 26
(2) 1876, .p. 9,

-

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 12 sur 14


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0304&p=12

CTANORE CARDIAQUE. 353

migque trés marquée chez 'homme, dans des cas d'hypertro-
phie ventriculaire, de malformation cardiaque et d'insuffi-

. sance des valvales aortiques. Ici encore, quelgue étroite que

puisse étre la ressemblance, ou ne saurait prononcer le mot
d'anomalieréversive : il ¥ a une sorte de conformité organi-
que tout-a-fait accidentelle, dans laquelle latavisme n'a
absolument rien a voir, )

Pour faire rentrer dans le groupe des anomalies cardiaques \
rogressives le lype de malformation donutb nous avons relate 4
de si nombreux exemples, il faut, nous ne saurions trop le
répéter, ne considérer quela communication interventriculaire
et Ihypertrophie du ventricule droit, il faut ne tenir nul
compte de la lésion la plus importante qui lui est & peu prés.
constamment associée, i savoir le rétrécissement de l'artére
pulmonaire. Nous avons vu, en effet, nons avons toul specia-
lement insisté sur ce fait que la communication interventri-
culaire est d'une excessive rareté en tant que lésion unique; ¢
nous n'en avons rencontré gque deux cas sur 57 observations.

A ces faits tout A fait exceptionnels, dans lesquels cetle ano- ]

malie existe senle, pourrait peul-élre gappliguer la théorie.

de la réversion ; mais, lorsqu'il y a simultanément rélrécis-

sement de l'artére pulmonaire, pareille explication ne saurait
[ Btre invogqueée. :

Nulle part, en effet, dans la sévie zoologique, cette particu-
larité de conformation ne se rencontre 4 Uétat normal. (uel-
ques autenrs, von Dusch en particulier, ont prétendu que '
la communication interventriculaire serait la lésion primi-
tive, qu'elle produirait comme effet secondaire le rétrécis-
sement de Uarlbre pulmonaire: aucun argument sérieux et
probant ne saurail éve invoque A l'appui de cette manibre de

“voir, et on comprend mal comment, de ce que le sang peuat
pasaei' d'un ventricule dans autre, il peut en résulter la sau-
dure et la daformation compléte des sigmoides pulmonaires.
Cest toul & fait 4 tort que Heine a prétendu que, la plus grande
parlie du sang se portant dans l'aorte, artére pulmonaire
elait alteinte d'atrophie consécutive: dans la pluparl de nos |
observations nous avous vu que larlére pulmonaire n'élait

23
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altérée que-tout i fait & son ovigine ; immédiatemont au-des-

sus des valvules, elle reprenait son calibre pq_qﬁié{t_;'_gggjem ;
méme elle était dilatée.

Pour compléter cette réfutation, nous allons maintenant
rechercher si, enlre le type cardiagque que nous avons déerit
et le type cardiague normal chez les vertébrés infirieurs,

. T'analogie est aussi étroite el la ressemblance aussi {rappante
que Pon s'est plu & le répéter. Iei, nous nous avaigons sur un
terrain ofl nousne saurions revendiquer ancune compétence ;
aussi, ne nous y hasarderons-nous qu’en suivanl pas i pas
un des guides les plus siirs et les plus expérimentss que I'on
puisse trouver, le professeur Sabatier, de Montpellier, Nous
mettrons 4 profit les résultats des patientes et laborienses
recherches qu'il a exposées dans sa these de doctorat &s-scien-
ces natuvelles, sur (e coour et la civeulation dans la série
des vertébrds (1). (A suivre.)

ETUDE
SUR LE MOUVEMENT DE LA POPULATION A MARSEILLE

Comparé a celui de la France et des autres nations
1866-1886. |

PAR LE DOCTEUR H. MIREUR |
(Suite) (¥

E |
1
g
|
|
|

s

5¢ Meurtriers selon le degré d'tistruelion. — A nolre
épogue, ol 'on observe si attentivement les elfets de la diffu-
sion de linstrnction dans les masses, ce point de vue est
a examiner de prés. Sur les 75 condamupés pour meurtre,
on acomplé:

(1) Montpellier, 1875.

(2) Voir e Marseille Médical, des mois d'Avril, Mai, Juin, Delobre,
Novembre, Décembre 1886 ; Janvier, Février, Mars, Avril, Mai, Juoin,
Juillet, Aont. Seplembre, Novembre, Décembra 1887, Janvier, Feéverier,
Mars et Mai 1888, * ;
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