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A Monsieur le Docteur Ed. TOULOUSE
Directeur du Laboratoire de Psychologie-Expérimentale
de l'École des Hautes-Études.
Médecin en chef de l'Asile de Villejuif.
A'cws avons voulu inscrire votre nom en tête de ce volume, afin de vous exprimer nos sentiments de reconnaissance pour l'amabilité avec laquelle tous avez bien voulu mettre à noti e disposition les ressources scientifiques si riches de votre laboratoire et de votre service.
Veuillez accepter cet hommage ; il est l'expression la plus vive de notre profonde gratitude, gratitude d'autant plus grande que le Laboratoire de Psychologie Expérimentale de l'École des Hautes-Études que vous dirigez, nous a toujours été si largement ouvert et que nous y avons trouvé tant de sympathie de votre part, que de chers souvenirs reviendront toujours à notre mémoire comme un agréable leit motiv, empreint d'une affection toute particulière.
INTRODUCTION
Si l'anatomie des monstres humains n'est pas connue dans tous ses détails, si les documents sur la genèse de ces êtres vivants ne sont pas très nombreux, il y a cependant certaines données scientifiques, qui peuvent orienter les idées et être considérées comme documents acquis ; par contre, on ne connaît pourtant presque rien de la vie biologique et de l'activité mentale des monstres humains. On vit de légendes, et les quelques informations lancées par les exhibiteurs jouissent encore d'un grand crédit même dans le monde scientifique. Nous avons eu la bonne chance d'étudier, de très près et expérimentalement, deux spécimens assez rares de monstruosités humaines : un anencéphale et un xiphopage ; et le contenu de ce livre sera consacré à l'exposition détaillée de nos recherches personnelles.
L'anencéphale a été examiné vivant ; et à notre connaissance, c'est la première observation de ce
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genre. Presque aucun instant de sa vie, malheureusement trop courte, ne nous a échappé. Heure par heure, nous étions à surveiller ses manifestations biologiques, ignorant si le sujet était un anencéphale; ce n'est qu'après l'examen nécropsique que nous avons été renseigné sur la morphologie de son système nerveux. Nous pourrons dire que la vie de cet anencéphale ne nous a guère échappé ; nous avons pratiqué toutes les explorations expérimentales, qu'il nous a été possible. Les conditions n'ont pas été toujours des meilleures, mais nous nous sommes attachés rigoureusement à prendre l'observation le plus complètement possible, et nous pensons avoir apporté une contribution personnelle à l'étude des phénomènes vitaux de ces monstres.
Nous croyons de notre devoir de remercier à cette occasion Mlle Mathurine Bucas, l'infirmière attachée au Laboratoire, pour son concours si dévoué. Qu'elle accepte nos remerciements, c'est un tribut que nous lui rendons avec plaisir ; ainsi que Mlle Angèle Le Toux, sous-surveillante, pour son concours dans la photographie de nos coupes.
Le xiphopage appartenait à la collection commerciale de la grande exposition humaine, que Barnum promenait triomphalement à travers le monde. Aidés par des circonstances heureuses, nous avons pu examiner ce nouveau monstre vivant et pratiquer même des recherches de psychologie expérimentale. L'ambassade des Etats-Unis
INTRODUCTION l5
a bien voulu soutenir notre désir auprès de la fameuse compagnie américaine, et nous la remercions une fois de plus de la courtoisie qu'elle nous a montrée. C'est un signe des dispositions favorables des tendances intellectuelles aux Etats-Unis, où le goût de l'expérience continue à faire une marche triomphale, en partie grâce au développement si considérable de la psychologie expérimentale.
Nous nous faisons un plaisir de rappeler le nom de notre collaborateur et ami M. Piéron, qui est lié à une partie des recherches poursuivies sur le xiphopage.
Il nous reste à remercier M. le Docteur Toulouse, le directeur du Laboratoire de Psychologie expérimentale de l'Ecole des Hautes-Etudes, pour son obligeance à mettre à notre disposition l'outillage expérimental du laboratoire, et pour sa courtoisie de savant et directeur du laboratoire, dont nous lui serons toujours reconnaissants.
Les travaux originaux, qui contiennent l'exposition de nos recherches, ont été publiés dans les Comptes rendus de l'Académie des Sciences de Paris, La Revue générale des Sciences, la Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière, les Archives de Médecine expérimentale et d'Anatomie pathologique, la Revue Neurologique, et dans la Revue Scientifique (1). Nous don-
(1) N. Vaschide et Cl. Vurpas, Contribution à l'étude psychologique des actes vitaux en l'absence totale du cerveau chez un enfant (Comptes rendus. 11 mars 1901). — La vie biologique d'un anencéphale (Revue générale des Sciences, n. 8, 3CTavril 1901, p. 373-381, avec 6 figures). — La structure et le fonctionnement du système nerveux d'un anencéphale (Comptes rendus, 8 juil-
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nons dans ce volume, une synthèse complète de nos recherches.
Nous ne voulons pas passer sous silence le nom de M. Laran, qui a bien voulu dessiner pour nous les aquarelles que nous publions et les quelques schémas sur la topographie du système nerveux de l'anencéphale. Qu'il accepte nos remerciements de reconnaissance ; nous sommes depuis longtemps inscrits parmi ses obligés.
Nous avons laissé à dessein de côté dans nos travaux et recherches les hypothèses, désireux de faire avant tout œuvre scientifique, en nous imposant de ne pas sortir du cadre de l'expérience et des données précises.
La psychologie physiologique des monstres humains compte à son passé tout au plus quelques pages qu'on peut lire dans Geoffroy Saint-Hilaire ; il faut expliquer l'absence de pareilles recherches non seulement par le fait que l'attention des chercheurs est attirée par d'autres sujets et d'autres manières d'envisager la question, mais aussi par la
let 1901). — De la constitution histologique de la rétine, en l'absence congénitale du cerveau [Comptes rendus,28 juillet 1901),
— Lésions anatomiques du névraxe d'un anencéphale [Société de Neurologie, 7 nov. 1901). — La rétine d'un anencéphale (Arch. de méd. expérimentale, 1901, t. 6, p. 827-832, avec une planche).
— Considérations pathologiques sur certaines monstruosités à propos d'un cas de monstre anencéphale (Arch. de méd. expérimentale, 1902, n° 3, mai, p. 389-802. — Recherches expérimentales sur la vie biologique d'un xiphopage [Comptes rendus, 10 mars 1902). — La vie biologique d'un xiphopage [Nouvelle Iconographie de la Salpêlrière, 1902, mai). — N. Vaschide et H. Piéron, Recherches expérimentales sur la vie mentale d'un xiphopage (Comptes rendus, 17 mars 1902). — N. Vaschide et H. Piéron. L'état mental d'un xiphopage (Revue Scientifique, 1902, 3 et 10, mai, p. 555-562, 583-590, avec figures).
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rareté de pareils phénomènes, de même que par la difficulté extrême de pratiquer des recherches expérimentales. Le grand maître du monde « le Hasard )) donne à peu de mortels l'occasion d'expérimenter rigoureusement certains phénomènes tératologiques, dont il semble vouloir garder les secrets, et si nous avions été logiques, il nous eût fallu mettre en tète de ce volume son nom, car grâce à lui nous avons pu apporter cette contribution scientifique, concernant des phénomènes vitaux particulièrement importants.
Nous avons encore continué à marcher heureusement dans la voie du hasard ; si Virchow n'a pas réussi à examiner le xiphopage chinois ainsi que tant d'autres raretés, alors que nous, qui commençons à peine à exister, nous sommes arrivés au but, c'est que peut-être ce bienveillant maître le Hasard a inspiré- favorablement la compagnie Barnu m and Bailey à notre égard, inspiration heureuse, quand on songe que les directeurs de cette vaste entreprise doivent connaître mieux que personne le prix de l'effort humain, et surtout l'importance des échantillons pathologiques de l'humanité douloureuse (1).
Asile de Villejuif, le 17 mai 1902.
(1) Nous croyons de notre devoir de remercier M. P. Masson et O, éditeur, 120, boulevard Saint-Germain, pour l'obligeance avec laquelle il a mis à notre disposition les clichés de ses périodiques dont nous avons fait usage. Que M. le Dr L. Ollivier, directeur de la Revue générale des Sciences et M. Ch. Achard, directeur des Archives de Médecine expérimentale, veuillent bien accepter nos remerciements pour l'obligeance qu'ils ont eue en nous permettant d'utiliser leurs clichés.
CHAPITRE PREMIER
l_A VIE BIOLOGIQUE
Si les études physiologiques entreprises sur les animaux à la suite de l'ablation des hémisphères cérébraux et du cervelet ont été nombreuses, il n'en est pas de même lorsqu'il s'agit de l'homme.
Lorsque l'on s'adresse à un animal, les premières difficultés commencent dès qu'il faut discerner ce qui doit être rapporté au choc opératoire de ce qui est fonction de la lésion provoquée. Les animaux auxquels on s'adresse sont généralement adultes, ou, en tous cas, possèdent déjà certains réflexes, survenus par l'habitude et abandonnés aux centres inférieurs, dans l'acquisition et dans le développement desquels le cerveau a joué un certain rôle. Le hasard vient de réaliser sur l'homme même une semblable expérience de Physiologie, dans laquelle se trouvent comblés la plupart des desiderata précédents. Ici, en effet, pas de choc opératoire dont l'action puisse gêner l'expérience. En second lieu, aucun phénomène d'habitude ne peut être invoqué
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pour expliquer certains actes, puisque l'enfant a été examiné au moment même de sa naissance et le jour suivant. La durée de la vie a été assez longue pour permettre d'entreprendre un certain nombre d'expériences de psycho-physiologie et les suivre pendant un temps suffisant.
Il s'agit du cas d'un anencéphale, chez lequel les hémisphères cérébraux et le cervelet sont absents, venu au monde clans le courant de février 1901.
Nous avons relu à ce sujet les différentes observations publiées jusqu'à ce jour, et nous avons été frappés par ce fait que les études ont surtout porté sur la genèse de la monstruosité, sur l'interprétation tératologique, sur la structure soit macroscopique soit microscopique des divers éléments anatomiques, principalement des éléments nerveux ; sur la persistance ou non de l'aspect embryologique de ces derniers alors qu'ils sont soustraits à l'influence des centres supérieurs. Mais de recherches psychophysiologiques proprement dites, entreprises méthodiquement, nous n'en avons à peu près pas trouvées. Les seules descriptions qui en sont faites sont disséminées sous forme d'incidentes. Néanmoins, nous relevons certains détails curieux et intéressants par les rapprochements, que nous pouvons faire avec notre cas. Nous en parlerons lorsque nous aurons à comparer différentes particularités remarquables, soit par leur similitude avec notre observation, soit par leur différence.
Prenons maintenant connaissance de l'état de
notre sujet et des conditions dans lesquelles il se présente a notre observation. Nous procéderons ainsi comme on a coutume de le faire dans les laboratoires de physiologie ; la Nature dans notre cas aura été l'opérateur.
L'accouchement eut lieu dix mois après la conception, ainsi qu'il semble ressortir de la cessation des règles, et des divers renseignements fournis par la mère. L'enfant arriva en état asphyxique et de mort apparente. Des bains chauds, ainsi que des frictions énergiques sur le corps, le ranimèrent.
Notre sujet est du sexe masculin; il pèse au moment de la naissance "À k. 620, alors que le poids normal varie entre 3.000 et 3.500 grammes. Ce qui frappe tout d'abord chez lui, c'est l'absence de calotte crânienne. A la place on voit une tumeur rouge, bosselée, mollasse, bourgeonnante, recouverte de croûtes, présentant à sa base un sillon profond, qui lui forme un vrai pédicule. On remarque que cette tumeur n'est animée d'aucun mouvement d'expansion à la vue, à la main, où à un instrument enregistreur. Le corps et le visage sont violacés, les mouvements repiratoiressont irréguliers. Cet enfant vécut 39 heures (lig. 1, 2 et 3).
Examiné de près, nous voyons d'une façon générale que le côté droit du corps semble plus gros que le côté gauche. Les membres (pieds et mains principalement) semblent plus développés que chez un
enfant ordinaire au moment de la naissance. Pas d'autres difformités appréciables sur le tronc et les membres. La verge, les testicules sont normalement conformés. C'est surtout du côté de la tête que les lésions et les difformités existent. Les photographies précisent d'ailleurs son aspect général. Du côté du visage, on voit que le front n'existe que par sa partie tout à fait inférieure. Le nez ne présente pas de
Fig. 1. — L'anencéphale vu de face.
dépression au niveau de sa racine et se continue en ligne droite avec le vestige persistant de l'os frontal, rappelant ainsi le profil d'un nez grec. Les oreilles sont mal formées : il n'y a pas de lobule, de sorte que le diamètre antéro-postérieur est aussi grand que le diamètre supéro-inférieur. On note l'existence d'une saillie anguleuse prononcée et pointue à la partie postéro-supérieure du bourrelet
de l'oreille. On a de la sorte la disposition d'une oreille fœtale, dont les dimensions se seraient simplement accrues sans que l'organe perde rien de son aspect primitif.
Les yeux sont particulièrement saillants. Lorsque l'on ouvre les paupières, on voit les conjonctives rouges, la cornée terne et vitreuse. Un exor-
Fig 2. — L'anencéphale vu de profil.
bitisme très accusé, s'accompagnant de lésions analogues de la cornée qui était terne, desséchée, inégale, de couleur brunâtre, a été également signalé chez un chien anencéphale par MM. Sabrazès et Ulry (1). Les pupilles sont toutes deux très dilatées,
(1) J. Sabrazès et Ulry. De l'anencéphalie. A propos d'un cas de tumeur angiomateuse endo et épicrânienne avec malformations multiples du crâne, de l'encéphale, de la moelle cervicale et des yeux, chez un chien nouveau-né ayant vécu 30 heures. J. de Physiol. et de Pathol. gén., t. I, n° 4, 739-63.
quoique inégalement. L'inégalité a lieu au profit de la droite, dont le diamètre semble double de celui de la gauche. Le strabisme externe est très accusé. Les pupilles sont fortement dirigées en bas et en dehors, au point d'être cachées toutes deux derrière les commissures palpébrales externes. Les paupières sont d'ailleurs continuellement à peu près closes.
Fig. 3. — L'anencéphale vu d'en haut
L'exorbitisme, le strabisme externe, la dilatation de la pupille constatés dans notre cas, comme dans celui de MM. Sabrazès et Ulry, ne sont-ils pas dus à l'absence du moteur oculaire commun, dont aucune trace ne put être décelée à l'examen nécropsique dans aucun de ces deux cas.
D'une façon générale, l'ensemble de la tète de cet enfant donne assez bien l'aspect d'une tète de batracien.
Voyons maintenant les résultats de l'autopsie. Comme nous l'avons dit. on relève d'abord une absence complète de calotte crânienne. A la place, on voit une masse bourgeonnante, mamelonnée, mollasse, de couleur groseille, parsemée de croûtes purulentes à sa surface.
Un sillon profond, surtout en arrière, limite sa partie inférieure en l'étranglant. Lorsque l'on excise cette tumeur bosselée, un liquide clair citrin s'écoule par la plaie. 11 est contenu dans de petites cavités, séparées des unes des autres par des cloisons ne les laissant pas communiquer entre elles. Le revêtement interne de ces différentes poches est légèrement grisâtre. Le poids de cette poche kystique isolée et débarrassée du liquide qu'elle contient est de 11 g. S. Rien chez elle ne ressemble à du tissu nerveux ; sa consistance, au contraire, est dure, lardacée. Si l'on détache complètement la tumeur par son pédicule, on peut l'extraire dans sa totalité sans rien rencontrer, qui rappelle l'aspect de la substance nerveuse.
L'atlas est surmonté par un os haut de 1/2 à 1 centimètre, qui est le commencement de l'occi pital. Le frontal n'existe pas. Pas de voûte orbitaire, pas de plancher sus-orbitaire.
L'œil s'extrait sans grande difficulté par la partie supérieure laissée libre par l'excision de la tumeur.
Le système nerveux, extrait complètement de
l'axe cérébro-spinal, se compose simplement de la moelle avec ses ganglions rachidiens, du bulbe, de la protubérance moins les pédoncules cérébelleux moyens, et de rudiments des tubercules quadrijumeaux. Au-delà se voit un tissu scléreux adhérant aux méninges de façon à ne former avec elles qu'une seule membrane absolument indivise. A la partie moyenne de la base du crâne, on délimite assez bien la selle turcique.
Revenons maintenant sur chaque partie avec plus de détails (fig. 4 et 5) .
Les ganglions rachidiens paraissent normaux à l'œil nu. La moelle semble plus mince que d'ordi naire. Son poids est de 4 gr. (queue de cheval comprise).
Le bulbe et la protubérance pèsent 1 gr. et 1 décigr. Le plancher du 4e ventricule est à découvert. Une simple bande transversale le recouvre en son milieu. En haut, il semble se continuer par un faible pertuis avec l'aqueduc de Sylvius. Pas de trace de cervelet. Un peu en avant du plancher ventriculaire, on observe une masse nerveuse, de forme à peu près quadrangulaire, découpée par des sillons qui délimitent quatre éminences irrégulières blanches dont deux sont antérieures, deux postérieures, et qui rappellent assez bien des tubercules quadrijumeaux rudimentaires. Plus haut, nous sommes en présence d'un tissu fibreux absolument différent de la substance cérébrale, et dont le poids s'élève à 2 gr.
Fig. 4. — Topographie anatomique de l'anencéphale et des régions environnantes, face dorsale (Dessin de M. J. Laran). — 1, 2, 3, 4, éminences blanchâtres ; — o. plancher ventriculaire ; — 6, bord fibreux en avant du plancher, donnant communication avec l'aqueduc de Sylvius ; — 7, sillon en avant des éminences blanchâtres ; — 8, tissu fibreux.
A la face ventrale, ce qui frappe tout d'abord, c'est l'absence du pont de Varole, absence suffisamment expliquée par le défaut du cervelet et conséquemment des- pédoncules cérébelleux moyens. Malgré cette apparence, le lieu topographique, qui correspond à la protubérance, existe (fig. 5).
Assez rapprochés de la ligne médiane, se détachent, du milieu de la région nerveuse bulboprotubérantielle, deux filets minces blanchâtres, qui se dirigent en avant. Il s'agit probablement ici du moteur oculaire externe.
Plus en dehors, et en allant de haut en bas, on voit émerger successivement les troncs nerveux suivants : Latéralement, c'est d'abord le groupe des VIIe et VIIIe paires ; plus bas, celui du glosso-pharyngien et du vago spinal ; plus en dedans, la XIIe paire ; enfin les nerfs rachidiens font leur apparition sur la face latérale bulbo-médullaire.
Les artères vertébrales côtoient le bulbe, et se réunissent à sa partie médiane en un tronc commun, le tronc basilaire, qui, à la partie supérieure, se divise en deux branches qui forment les cérébrales postérieures. Ces dernières limitent topographiquement la partie antérieure de la protubérance annulaire ; sur son trajet, la vertébrale gauche donne naissance à une ramification vasculaire qui se dirige du même côté et en haut. Une branche analogue se détache à droite du tronc basilaire et suit une direction symétrique à la précédente.
L'œil nous montre toutes ses parties constitutives
Fig. o. — Topographie an atomique du bulbe de l'ancéphale et des régions environnantes. Face ventrale (Dessin de M. J. Laran). — i, tronc basilaire ; — 2, cérébrale postérieure;
— 3, ventrale gauche; — 4, artère née du tronc basilaire ; — 5, artère née de la vertébrale gauche ; — 6, la sixième paire ;
— 7, 8, la septième et la huitième paires ; — 9, 10, 41, les neuvième, dixième et onzième paires ; — 12, la douzième paire ; — 13, nerf rachidien .
ordinaires. Le cristalllin et le corps vitré semblent normaux. Nous voyons une rétine, ainsi qu'une sclérotique et une choroïde, ces deux dernières traversées à leur partie postérieure par le nerf optique. Il est intéressant de rapprocher de cette observation, où aucune partie de l'œil ne fait défaut ainsi que dans les Observations rapportées par M. Pierret un cas signalé par Gade (1), dans lequel on note une absence de crisiallin, de corps ciliaire et d'iris et où l'un des yeux est atteint de coloboma rétinien et choroïdien.
Nous n'insisterons pas davantage sur l'examen nécropsique, nous proposant d'y revenir dans un prochain chapitre ainsi que sur les résultats des recherches histologiques. Nous ne disons que ce qu'il est nécessaire de connaître pour comprendre les recherches et les expériences de psycho-physiologie que nous avons entreprises.
Au moment de sa naissance, ainsi que le jour suivant, le sujet laissa écouler par la bouche une salive filante et sanguinolente. 11 rendit également de l'urine et du méconium.
L'examen des différentes fonctions nous révèle les particularités suivantes. La température, soit
(1) F.-G. Gade. Un cas d'anencéphalie avec amyélie totale et autres anomalies constitutionnelles {Norsk Magasin f. Làgevidensk, 1894, p. 715). Citation de seconde main.
centrale, soit locale, est très basse. Un thermomètre placé dans le rectum ne dépasse pas 28°. Le corps, généralement violacé, semble plus froid que les objets environnants. Placé auprès d'un gros feu l'enfant ne parvient pas à se réchauffer, et si les points du" corps exposés aux rayons caloriques augmentent un peu de température, il n'en est pas de même des autres parties, qui restent aussi froides qu'auparavant, et ne subissent aucune influence du fait de l'élévation de la température d'une région voisine.
A côté de l'abaissement thermique, il faut également relever l'existence de troubles vaso-moteurs, auxquels sont dus la teinte violacée généralisée des téguments. Peut-être ces modifications, qui consistent surtout en une vaso- dilatation par paralysie probable des vaso-constricteurs, concourent -elles pour uue part assez notable dans cet abaissement général de la température.
Un des troubles organiques les plus apparents est assurément la modification respiratoire, qui existe chez notre sujet depuis le moment de sa naissance. Cette modification du rythme fut surtout marquée après l'accouchement et pendant les quelques heures, qui suivirent. Plus tard elle se régularisa un peu. C'est à un moment de calme respiratoire relatif que furent pris les graphiques, dont nous donnons un exemple. L'enfant ne respire qu'à des intervalles très éloignés. Il prend une teinte encore plus asphyxique ; alors surviennent deux ou trois respi-
rations profondes et brusques, après lesquelles revient la période d'apnée. Nous avons ainsi une respiration avec type de Cheyne-Stokes des plus nets, comme d'ailleurs en témoignent les tracés respiratoires (fig. 6 et 7). Le nombre des respirations ne dépasse pas en moyenne le chiffre de 8 à 9 par minute.
Contrairement à la diminution de la fréquence respiratoire, le nombre des battements cardiaques reste à peu près normal.
Le nombre des pulsations est de 138 à la minute. Lorsque l'on pratique l'auscultation du cœur, on reconnaît un rythme embryocardiaque des plus nets. Mais on s'aperçoit que la vitesse est irrégulière. Les battements cardiaques, en effet, se précipitent au moment de la période dyspnéique ; leur nombre croît alors d'une façon très manifeste. A ce moment on relève quelques faux pas du cœur. Nous regrettons de n'avoir pu inscrire comparativement le tracé sphygmographique à côté du tracé respiratoire, afin de saisir ce ralentissement simultané de la respiration et de la circulation à un moment donné (période apnéique), et leur accélération au moment d'une autre période plus courte que la première (période dyspnéique) ; mais il était impossible matériellement de déceler graphiquement les pouls radial et capillaire. La pression sanguine était très faible, et, sans pouvoir donner de mesures précises, il nous semble qu'elle était inférieure à la pression normale. Les différentes périodes respiratoires
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n'exercent aucune action sur la pupille , comme on Ta décrit dans le type de Cheyne- Stokes vulgaire urémique chez l'homme.
Les troubles respiratoires et circulatoires, que nous avons observés d'une façon très manifeste dans notre cas, n'ont pas toujours été relevés dans les diverses observations d'anencéphalie. C'est ainsi qu'Arnold (1) rapporte l'histoire cl'uu monstre hémicéphale chez lequel la respiration et le pouls ne pré sentaient pas d'anomalies. Il est vrai que l'absence des hémisphères était moins totale que chez notre sujet. L'enfant dont il parle, en effet, avait vécu trois jours ; la
(1) Arnold, Gehirn, Rûclienmark und Schàdel eines Hemicephalus von dreitâgiger Lebensdauer. Bet. z. pat. Anat. u. z. A l. Pat. Liegler, 1892, p. 407.
f LA VIE BIOLOGIQUE 3j
voûte crânienne manquait et la masse cérébrale était disposée sur la base crânienne présentant l'aspect de plusieurs tubercules qui, à la section, offraient des cavités.
Nous avons déjà insisté sur les troubles vasomoteurs, caractérisés par une teinte violette de tout le tégument. Le moindre attouchement sur la surface du corps, quelque faible qu'il soit, fait aussitôt disparaître la cyanose. Le point en contact devient "immédiatement très blanc sur toute la surface de contact, qui tranche ainsi sur le reste violet du corps. Dès que l'attouchement a cessé, la coloration violette réapparaît aussitôt.
Les réflexes idio- musculaires recherchés par le pincement musculaire sont également très nets. Les réflexes iriens n'existent pas. La pupille reste immobile. Une lumière -intense placée très près de l'œil ne provoque aucune contraction pupillaire. Un attouchement, même énergique, avec la tête d'une épingle, soit de la conjonctive soit de la cornée, au niveau de la pupille, ne provoque aucun mouvement de défense ou de réaction quelconque. La pupille même y reste complètement insensible. L'enfant paraît n'avoir aucune sensation ni aucune notion de cet attouchement.
Le jour, qui suivit l'accouchement, vingt heures environ après la naissance, notre sujet présenta une série de crises convulsives. Le début fut précédé d'un vomissement verdàtre. Pas de cri initial ; mais les lèvres se 'pincèrent, le bras gauche présenta
quelques mouvements, auxquels succéda une contracture de la main. Le pouce et l'index des trois autres doigts étaient en extension forcée. La phalange était en extension forcée sur la main ; la phalangine et la phalangette en flexion forcée. La main était en extension forcée sur Favant-bras. Puis la contracture se généralisa; l'enfant avait tout le corps raide comme une barre. A cette phase tonique succéda une phase clonique, caractérisée par des mouvements de tout le corps, avec mouvement de mastication des lèvres et expulsion d'écume par la bouche. Au début de l'accès, l'enfant urina, mais ne rendil pas de matières fécales. L'accès dura environ deux minutes. A peine la première attaque était-elle terminée, et les. mouvements avaient-ils disparu, qu'eut lieu un second accès en tout semblable au premier, avec miction; il dura environ deux minutes. Dix minutes après la fin du deuxième accès eut lieu un troisième sans miction, qui dura environ trente secondes.
Ce troisième accès fut d'ailleurs le dernier. Les crises convulsives ne se reproduisirent plus jusqu'à la mort.
La sensibilité a été l'objet de recherches minutieuses. Pour obtenir des résultats, il était nécessaire que l'impression atteignît un certain degré, capable de provoquer un mouvement de défense. Car la sensation n'était saisie que par la réaction
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motrice qu'elle provoquait, et qui permettait en quelque sorte d'en mesurer l'intensité.
Le tact était très nettement conservé. Lorsque Ton chatouillait, même légèrement, l'enfant sous la plante des- pieds, on provoquait un mouvement de flexion des jambes avec rejet du corps en arrière.
La sensibilité à la douleur existait également. Des piqûres aux pieds, aux jambes, au ventre, au niveau du nez amenaient des mouvements de défense, qui montraient que l'impression n'était pas restée sans résultat.
La sensibilité thermique n'était pas abolie. Un tube d'eau froide, placé contre la cuisse, ne produisait aucun effet, mais un tube d'eau chaude provoquait le retrait du membre inférieur et un mouvement du corps tendant à fuir l'objet brûlant.
Ces expériences ont été répétées un nombre de fois assez considérable pour affirmer la constance des résultats obtenus, et éliminer le hasard dans ces séries de recherches.
Nous venons de voir que la sensibilité semblait conservée ; et la mesure même de cette sensibilité nous était donnée par les réactions de défense du sujet. Ses mouvements étaient associés, coordonnés et semblaient converger vers un but.
C'est ainsi qu'à des piqûres sur les jambes, le ventre, le nez. qu'au chatouillement de la plante des pieds, qu'à l'application d'un corps chaud sur la cuisse^ qu'à l'approche d'un flacon d'ammoniaque pur, l'enfant réagissait par des mouvements de
flexion des membres inférieurs, et le rejet en arrière du corps et de la tête. Lui mettait-on un biberon aux lèvres, il exerçait des mouvements de succion. Lorsqu'un liquide arrivait dans la bouche, un mouvement de déglutition s'ensuivait, et le liquide était parfaitement avalé. Lorsqu'on lui offrait de l'eau sucrée avec une cuillère, l'enfant avait des mouvements des lèvres pour empêcher l'issue du liquide en dehors de la cavité buccale.
Ces réflexes associés, ces mouvements d'ensemble ont été relevés dans plusieurs cas d'anencéphalie. Arnold (1) raconte que lorsqu'on provoquait des mouvements réflexes d'un seul membre (avec une piqûre ou avec une égratignure de la peau), ces mouvements ne restaient pas localisés, et se propageaient aux autres membres. Lorsqu'on lui introduisait le doigt dans la bouche, le sujet faisait des mouvements de succion. Il avalait l'eau et le lait, mais parfois avec des régurgitations. Sabrazès et Ulry (2) rappellent également l'existence de phénomènes analogues chez un chien anencéphale, dont ils rapportent l'observation. L'animal, qui vécut 30 heures, tétait comme les autres, et se tenait bien sur ses pattes.
L'examen minutieux des diverses sensibilités sensorielles montre leur abolition complète. Les substances employées furent choisies parmi celles qui provoquent les sensations les plus intenses pour
(1) Arnold, Loc. cit.
(2) Sabrazès et Ulry, Loc. cit,
chacun des organes des sens examinés, et qui devaient entraîner sûrement des mouvements de défense, si les impressions en avaient été perçues.
Du bromhydrate de quinine, déposé à la surface de la langue, restait sans effet. De l'éther, du camphre, placés sous le nez, ne produisaient aucun résultat De l'ammoniaque pur amenait un mouvement de retrait de la tète. Mais l'ammoniaque exerce plutôt une impression tactile qu'olfactive sur la sensibilité de la muqueuse pituitaire.
L'enfant semblait ne rien entendre. Des cris, des bruits intenses produits contre son oreille ne provoquaient aucune réaction de sa part. La vue était également abolie. La projection d'une lumière, même vive, sur l'œil n'était suivie d'aucun mouvement réactionnel de la part du sujet, pas même d'une simple modification pupillaire. Cette absence de réaction de la pupille à la lumière a été relevée également par Arnold (1) clans un cas d'anencéphalie.
Le goût, l'odorat, l'ouïe, la vue faisaient donc complètement défaut chez notre monstre.
Nous avons vu des réflexes associés et des mouvements coordonnés en vue d'une réaction de défense, mais nous notons également l'existence de
(4) Arnold, Loc. cit.
mouvements spontanés. L'enfant reste le plus souvent immobile dans son lit. Il n'a pas l'air incommodé par sa respiration difficile, qui provoque un état asphyxique à peu près constant chez lui. A ce moment l'enfant semble dormir. Il est vrai que la simple absence de mouvements suffit à lui donner l'apparence du sommeil. Les paupières sont toujours closes, et la régularité respiratoire, qui indique le sommeil chez les autres, ne peut pas ici servir de critère en raison de son irrégularité naturelle et constante.
Il est ainsi à peu près impossible de savoir lorsque le sujet dort ou lorsqu'il est éveillé, de même que l'on ne peut dire s'il dort à peu près toujours ou s'il ne dort jamais. Cependant, à certains moments, il imprime à ses bras et à ses jambes des mouvements spontanés qui ne répondent à aucune excitation extérieure particulière ; parfois il fait entendre quelques gémissements courts et monotones, que rien ne semble provoquer. Ces cris, brefs et rares, ne s'accompagnent pas de pleurs véritables. Si, dans certains cas, ils ne semblent pas motivés, le plus souvent ils répondent à une piqûre, ou à des modifications un peu brusques dans la position du corps. Ces cris coïncident assez souvent avec des réactions de défense. Dans le cas d'Arnold (1), où l'enfant vécut trois jours, ce dernier criait et gémissait à des intervalles le plus souvent très espacés.
(1) Arnold, Loc. cit.
Au moment de la mort, les troubles asphyxiques et dyspnéiques semblèrent augmenter d'intensité. L'enfant, la bouche grande ouverte, fut pendant quelques instants en proie à des phénomènes de suffocation.
L'importance et la rareté de notre cas nous obligent à rester dans le domaine purement expérimental, et à constater des données biologiques précises sans toutefois prétendre en expliquer la cause et le mécanisme. Nous nous contenterons de poser de nouveaux problèmes et d'objecter quelques faits précis à des opinions classiques et à des conceptions biologiques accréditées.
1° La température de 28° observée ici est une des plus basses, croyons-nous, que l'on ait rencontrées jusqu'alors, compatible pendant un temps relativement long avec une vie psycho-physiologique.
2° Le pouls était très rapide, et battait à 138 par minute, coïncidant ainsi avec une température de 28°. Cette dissociation nous a paru remarquable, et bien propre à mettre en évidence la différence de l'action que le cerveau exerce sur la respiration et sur la circulation.
3° La respiration en type de Cheyne-Stokes semble indiquer que le bulbe ne suffit pas à la respiration rythmique normale. Celle-ci exige, pour être régulière et normale, l'intégrité du cerveau. 11 semble
en être de même pour le rythme des battements cardiaques.
Certaines expériences de physiologie que nous avons pratiquées sur des chiens et des chats concordent avec ces résultats.
Il semble donc que, dans les phénomènes respiratoires, il faille faire intervenir deux actions différentes : l'une bulbaire, l'autre cérébrale. Au bulbe serait dévolu le rôle principal et véritablement fondamental, au cerveau celui de coordinateur, capable seul de donner un rythme défini aux excitations saccadées du bulbe, résultat probable de l'action de l'acide carbonique qu'un sang asphyxique met au contact des éléments bulbaires. Le cerveau joue également un rôle de coordinateur dans la régulation des battements cardiaques.
4° Nous constatons également un état particulier des vaso-moteurs, correspondant probablement à la paralysie des vaso-constricteurs. On note une dilatation très intense de toute la surface des téguments. Lorsqu'on produit une pression, on voit que, quelque légère qu'elle soit, la partie touchée devient très pâle. Mais cette blancheur disparaît instantanément, dès que l'attouchement cesse. .La rapidité de ce changement de coloration est telle qu'il pourrait à peine être apprécié par quelques centièmes de secondes. Cet état anémique ne serait-il pas sous la dépendance de l'écrasement des capillaires superficiels, provoqué par l'état de paralysie du système moteur vasculaire ?
Cette paralysie des vaso-constricteurs coïncidant avec l'absence du cerveau montre le rôle que le cerveau joue sur les vaso-constricteurs périphériques, dont il règle le degré de constriction. Ce rôle est en parfaite harmonie avec les fonctions biologiques générales du cerveau, qui semble jouer sur l'organisme une action inhibitrice dont le degré et Fintensité donnent une régulation appropriée.
5° Nous avons relevé l'existence des réflexes idiomusculaires absents chez le sujet normal. Cette constatation montre que le cerveau étend son action jusque sur la vie musculaire. Nous savons que ce phénomène pathologique s'observe dans les toxiinfections et les troubles anatomiques ou autres, entraînant des lésions morphologiques ou simplement dynamiques du système nerveux, dans les cas d'affaiblissement organique très marqué, ainsi qu'au moment de la mort, et pendant les quelques heures qui suivent.
6° Les réflexes existent et sont exagérés. Et à un degré de plus, nous avons observé l'existence de convulsions à type jacksonien, avec leur allure ordinaire.
Nous pouvons ainsi nous rendre compte de l'importance de l'action du cerveau dans la régulation motrice. Son absence provoque des crises d'épilepsie à type jacksonien avec généralisation des convulsions et miction à la fin de la crise.
Nous comprenons ainsi le rôle inhibiteur et modérateur, que le cerveau exerce sur les parties sous-
jacentes médullaires. Soustraites à son action, ces dernières semblent ne plus pouvoir régulariser leurs réactions. 11 en résulte des déclançhements rythmiques, semblant revenir périodiquement, dans lesquels le névraxe semble se décharger par des explosions motrices de l'influx accumulé, qui n'est plus dépensé régulièrement ni inhibé au moment propice par l'action du cerveau.
7° La sensibilité générale ne semble pas abolie, si nous en jugeons d'après les réactions motrices, qui la caractérisent habituellement et la mesurent, et qui sont les seuls moyens, par lesquels elle peut être saisie à cet âge chez les enfants les plus normaux. La présence de ces réactions peut ainsi être considérée comme le symbole habituel d'une vie psycho-physiologique rudimentaire. Aucune sensibilité spéciale n'était conservée, mais on notait l'existence de la sensibilité tactile et thermique, de la sensibilité à la douleur. Le sujet réagissait très nettement à ces divers modes de la sensibilité.
La douleur, ou au moins les réactions habituelles, par lesquelles nous la saisissons, et^n mesurons jusqu'à un certain point l'intensité, persistait également.
8° Le sujet avait pendant sa vie des réflexes associés, ainsi qu'en témoignent les quelques ébauches de réaction de défense, et surtout les mouvements coordonnés, qui répondaient à un état moteur suffisamment équilibré (1). L'enfant avait des mou-
(1) Voir, pour l'étude des mouvements associés, le récent travail de G. Hanau et Eug. Medea : Contributo allô studio de movimenta associati.In Poliainbulanza di Milano, îasc.X 1,1900.
vements de la tête significatifs, des contorsions plus ou moins définies quand on lui mettait un biberon à la bouche : il remuait alors les lèvres.
9J Le sujet poussait des cris sans avoir de pleurs véritables. Ces cris étaient aigus, faibles, peu prolongés, monotones, et tantôt étaient spontanés, tantôt venaient comme réaction de défense, comme mode de réponse à une impression douloureuse.
10° Il est difficile d'émettre une opinion ferme sur la question du sommeil, et de dire si le sujet dormait réellement. L'attitude était sensiblement la même le jour et la nuit. A peine pouvait-on constater uue diminution très légère des phénomènes moteurs pendant la nuit. Nous pensons donc que le sommeil est avant tout un phénomène psychologique, au moins dans ses éléments essentiels. Ces divers résultats nous semblent démontrer, d'une part que les fonctions organiques fondamentales ou végétatives, en plus d'une activité biologique indépendante, ont besoin pour leur bon fonctionnement d'une synthèse physiomotrice, qui leur est donnée par les hémisphères cérébraux.
Il y a un rythme, une coordination spéciale, que les hémisphères seuls peuvent donner.
Beaucoup de recherches de laboratoire ont montré cette nécessité psychomécanique ; notre expérience de physiologie naturelle la précise.
En second lieu, il semble qu'une catégorie de phénomènes psychiques, que, jusqu'ici, on attribuait exclusivement aux hémisphères cérébraux, comme
la sensibilité spéciale du tact, de la douleur, la sensibilité thermique, de même que certaines réac tions assez bien coordonnées à ces diverses impressions, existaient chez notre anencéphale indépendamment de l'action du cerveau.
Il ressort encore cette notion, que l'existence de ces phénomènes est purement physiologique, et primitivement sous la dépendance des fonctions bulbo-protubérantielles et médullaires.
Le cerveau, envisagé sous cet angle, semble être un organe de perfectionnement extrêmement utile pour le bon fonctionnement de l'organisme et la régularité de ses fonctions, mais non indispensable pour une vie psycho-biologique rudimentaire. Son rôle paraît être avant tout celui d'un coordinateur psycho-dynamique.
FONCTIONNEL
Décrivons et étudions maintenant la structure anatomique intime du névraxe. Disons d'abord que nous ne voulons pas entamer de discussions, notre but étant tout autre. Nous désirons apporter des faits et quelques conclusions, qui découlent naturellement des conditions expérimentales fournies par l'observation de ce cas. Nous laisserons de côté toute construction hypothétique, ainsi que les inévitables rappels des nombreuses polémiques et discussions scientifiques, dont la plupart sont encore à l'ordre du jour, malgré ou plutôt peut-être, depuis l'emploi des méthodes de coloration, qui ont facilité l'étude scientifique et l'examen minutieux du tissu nerveux. Pour toute la partie historique, nous renvoyons le
lecteur aux si complètes études de M. Jules Soury (1). On trouvera dans plusieurs chapitres la mise au point de toutes les questions, que notre observation peut soulever.
D'ailleurs une étude critique des nombreuses théories, qui se rapportent à notre sujet,ne serait pas compatible avec une bonne méthodologie scientifique; car elle soulèverait de nombreux problèmes dans tout le champ de l'anatomie et de la physiologie du névraxe.
Les méthodes employées pour l'examen histologique ont été les suivantes : coloration au picrocarmin, à l'hématoxyline de Delalield ; méthodes électives de Nissl, de Weigert-Pal, de Marchi, la double coloration de Weigert avec le picro-carmin.
Cellules nerveuses. — Les cellules nerveuses ont été colorées par la méthode de Nissl et le picrocarmin.
Les différentes coupes, qui ont servi à l'examen, portent au niveau des régions suivantes. La première intéresse les tubercules quadri jumeaux. On y voit des cellules à contours flous, mal délimités, indécis.
(1) Jules Soury, Le système nerveux central. Structure et [onction. Histoire critique des théories et doctrines. Paris, Georges Carré et Naud, 1889, 2 vol., 1863 pp. ; voir particulièrement, t. II, p. 1120 et 1139 et passim. — Voir aussi A. Van Gehughten, Anatomie du système nerveux de l'homme, 3e édit., 2 vol. 527, 579; t. II, passim.
Planche I
Coupe portant au niveau de la partie inférieure des tubercules quadrijumeaux.
Méthode de Nissl. Cellules nerveuses.
Zeiss. N. A. 1, 25. Homog. Immers. 1/2. Ocul. 2.
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Planche II
Coupe portant au niveau de la région moyenne du bulbe.
Méthode de Nissl. Cellules nerveuses.
Zeiss. Obj. D.D. Ocul. 2.
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Elles prennent diversement la couleur. Certaines sont très faiblement colorées, à peine estompées ; d'autres sont teintées assez vivement, mais toujours la coloration est uniforme. Le noyau se détache mal sur le fond de la cellule. Sa position n'est parfois indiquée que par la situation du nucléole, qui prend bien la couleur. Lorsque la cellule se teint vivement, on ne distingue parfois même plus le nucléole dans le corps cellulaire, qui alors présente une teinte absolument uniforme sur toute sa surface. On voit ainsi que le noyau est tantôt central, tantôt tout à fait périphérique. Certaines cellules offrent un aspect nettement vacuolaire. Leur forme est variable. Elles sont tantôt plus ou moins régulièrement arrondies, tantôt échancrées plus ou moins profondément sur un ou plusieurs de leurs bords, recroquevillées sur elles-mêmes, et considérablement réduites. Le plus souvent les cellules ne présentent aucun prolongement ; lorsque l'on en voit dans quelques rares cellules disséminées, ils dépassent très rarement le nombre de deux ou trois. Ces cellules sont réunies sous forme de deux noyaux symétriques ; il semble qu'il s'agisse ici de cellules motrices (PL I).
La seconde coupe porte au niveau de la région moyenne du bulbe (PL II). Les cellules, à part quelques rares exceptions, ne présentent ni noyau, ni nucléole, elles sont recroquevillées sur ellesmêmes, considérablement atrophiées. Le corps de la cellule semble avoir complètement disparu. Deux
ou trois minces lames de substance uniformément colorée, venant se souder en un point légèrement renflé, tel est l'aspect présenté par les cellules nerveuses. Dans quelques-unes, on remarque les vestiges d'anciennes vacuoles, qui ont comme rongé le corps cellulaire. Leur aspect général rappelle celui des cellules observées dans la paralysie infantile aiguë arrivée à la période de cicatrisation définitive.
La troisième coupe intéresse la région cervicale (PL III). Quoique très dégénérées les cellules ne présentent pas ici de lésions aussi avancées que dans les descriptions précédentes. Elles sont très nettement atrophiées, leur coloration est à peu près diffuse et uniforme. Certaines, néanmoins, présentent quelques fines granulations à leur intérieur. Le noyau est plus ou moins teinté, le plus souvent il a la même teinte que le corps cellulaire au point de n'en pas pouvoir être distingué. Seul le nucléole est plus vivement coloré. Le corps cellulaire est nettement diminué de volume. Les contours en sont mal délimités. Certaines cellules présentent des bords crénelés et échancrés, d'autres des vacuoles à leur intérieur. Les prolongements sont moins nombreux qu'à l'état normal, ils ont partiellement tout à fait disparu.
Les quatrième et cinquième coupes portent au niveau de la région dorsale et de la région lombaire. Les lésions sont à peu près les mêmes en ces deux points de la moelle, aussi n'en donnerons-nous qu'une seule description. Les cellules sont considé-
Planche III Coupe portant au niveau de la région cervicale.
Méthode de Nissl. Cellules nerveuses.
Zeiss. Obj. D.D. Occ. 2.
rablement atrophiées, le noyau ne se distingue pas du reste du corps cellulaire. Certaines cellules présentent des bords très échancrés et ont un nombre de prolongements très réduit. Quelquesunes revêtent un aspect régulièrement arrondi et globuleux sans aucun prolongement. D'autres présentent à leur intérieur des vacuoles plus ou moins abondantes, qui parfois occupent la plus grande partie de la cellule. Dans ces conditions le protoplasma est réduit à un minime volume et rejeté en un point périphérique du corps cellulaire. Certaines cellules prennent à peine la couleur, d'autres sont vivement colorées, mais la coloration est toujours uniforme. Le nucléole, qui le plus souvent indique seul la position du noyau, montre que ce dernier est très fréquemment périphérique.
La méthode au picro-carmin a surtout montré une absence de coloration des éléments nerveux, qui se détachaient très mal sur le reste de la préparation. Le noyau ne pouvait pas être distingué. Fréquemment rien ne révélait l'existence du nucléole. Beaucoup de détails observés par la méthode de Nissl n'étaient pas décelables sur des préparations colorées au picro-carmin.
Racines et nerfs. — Les racines ont été examinées à leur émergence de la moelle par les méthodes de Weigert-Pal et de la double coloration de la méthode de Weigert avec le picro-carmin. Les résultats sont les suivants : Les racines antérieures semblent diminuées de volume. Les coupes transversales et longi-
tudinales ne montrent pas de lésions appréciables des fibres nerveuses. Le processus inflammatoire qui touche la moelle s'étend aux racines, dont les éléments sont séparés par places par des corps embryonnaires ; les vaisseaux sont très dilatés et gorgés de sang. Quelques libres semblent avoir disparu, celles qui restent, en nombre assez grand, ne présentent pas d'altérations pathologiques manifestes (1).
Tel est l'état du neurone moteur périphérique et de la partie extra-médullaire du neurone sensitif. Regardons maintenant ce que deviennent la partie intra-médullaire du neurone sensitif et des neurones centraux moteurs et sensitifs. Cette dernière étude se confond avec la description du manteau blanc du névraxe.
Nous le suivrons depuis la partie supérieure du système nerveux, qui correspond aux tubercules quadri jumeaux, jusqu'à la partie inférieure de la moelle.
Les méthodes employées pour l'examen histologique ont été le picro-carmin, la méthode élective de Weigert-Pal, de Marchi et la double coloration de Weigert et du picro-carmin. Nous avons étudié, dans chaque préparation, les faisceaux sensitifs et moteurs.
(1) Nous remercions notre ami Laran pour l'obligeance qu'il a eue de faire les ligures de cet article d'après nos dessins.
D'une façon générale les premiers nous ont paru assez bien conservés, alors que nous constations une disparition complète des seconds (nous voulons parler ici des voies longues et non des fibres courtes d'association).
Fig. 8. — Région bnlbo-protubérantielle.
A, Faisceau sensilif ;
B, Entrecroisement des fibres nerveuses.
La première coupe porte au niveau de la région protubérantielle supérieure,. Nous remarquons le faisceau sensitif bien conservé situé latéralement. Des fibres partent de la partie latérale et viennent s'entrecroiser au niveau de la partie médiane (Fig. 8). Nous ne constatons l'existence d'aucun faisceau qui rappelle en rien le faisceau moteur ; nous n'en voyons aucun vestige. La place qu'il occupe ordinairement a disparu.
La seconde coupe intéresse la partie moyenne de la région bulbo-protubérantielle (fig. 9j. ?Tous remar-
Fig. 9. — Coupe portant à la partie moyenne de la région bulbo-protubérantielle.
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quons le ruban de Reil médian, à la partie supérieure duquel ses fibres fines et grêles semblent s'entrecroiser. Ce faisceau est traversé de haut en bas et de dedans en dehors à sa partie externe par des fibres plus grosses, qui correspondent aux libres d'émergence de Toculomoteur externe ou de l'extrémité supérieure de l'hypoglosse, dont les noyaux paraissent sous le plancher ventriculaire et rapprochés de la ligne médiane. (Voir aussi le schéma, lîg. 10).
Fig. 10. — Région moyenne du bulbe.
A, Faisceau sensitif. Racine descendante du V ;
B, Entrecroisement des fibres sensitives ;
C, Ruban de Reil ;
D, Noyau moteur ;
E, Fibres motrices émergentes.
Sur le côté supéro-externe nous voyons une zone oblongue, dont les fibres sont bien colorées par la méthode de Weigert. Cette masse n'est très probablement autre que la racine descendante du trijumeau.
Fig. 11. — Coupe portant à la partie inférieure du bulbe, au niveau de l'entrecroisement sensitif.
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Comme au niveau de la coupe précédente, rien ici n'indique la place du faisceau pyramidal. Aucune zone amyélinique, aucune sclérose n'indiquent la position qu'il occupe normalement. 11 n'existe pas.
Kig. 12. — Région inférieure du bulle.
A, faisceau sensitif :
B, fibres sensitives s;entrecroisant à la région médiane ;
F, faisceau de Burdach :
G, faisceau de Goll ;
0, canal de l'épendyme.
La troisième coupe porte à la partie inférieure de r entrecroisement sensitif. Ici les faisceaux de Goll et de Burdach sont relativement bien conservés. Nous disons relativement, car il y a bien quelques fibres •dégénérées surtout à la partie postéro-interne. Mais le plus grand nombre de fibres est conservé, et le faisceau peut être considéré comme relativement sain et permettant la transmission des impres-
sions ou incitations nerveuses. Puis on voit les fibres se diriger d'abord en dedans puis en dehors, décrivant ainsi un chemin sinueux pour venir s'entrecroiser à la partie antérieure immédiatement en arrière du sillon antérieur (fig. 11 et son schéma, fig. 12).
Une zone de fibres fines forme la bordure antérieure et antéro-interne de cette région bulbaire. Elle constitue le ruban de Reil médian. Ici les fibres sensitives forment la bordure antérieure de la région bulbaire. Ce qui semble donner raison à cette manière de voir, c'est d'abord la constatation directe, qui permet de suivre dans leur trajet les fibres depuis la partie externe du faisceau de Burdach et de Goll jusqu'à leur entrecroisement très manifeste, immédiatement en arrière du sillon antérieur, et de les voir se jeter dans cette zone, qui forme la bordure antérieure et antéro-interne du bulbe et s'y continuer avec les fibres situées à ce niveau. C'est d'autre part cette constatation que le canal de l'épendyme est situé immédiatement en arrière de l'entrecroisement antérieur des fibres sensitives. Ici, l'épendyme, qui occupe ordinairement le centre de la région, est situé à la partie antérieure à très peu de distance du sillon antérieur.
Les pyramides, qui à l'œil nu ne sont pas visibles et qui microscopiquement sont à peine ébauchées, sont donc formées uniquement par des fibres sensitives. De faisceau moteur, il n'en est pas question ; ce dernier semble avoir été extirpé ou plutôt
Planche IV Coupe portant au niveau de la région cervicale
Méthode Weigert-Pall (pour voir les faisceaux). Zeiss. Obj. A. Occ. 2.
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cette région s'être formée et achevée en son absence complète.
La quatrième coupe a été pratiquée au niveau de de la région cervicale (Planche V, fig. D ; Planche IV et son schéma, fig. 13).
Fig. 13. — Région cervicale.
D, racine postérieure ;
E, entrecroisement moteur ;
F, faisceau de Burdach ;
G, faisceau de Goll ;
M, faisceau fondamental antérieur ; 0, canal de l'épendyme ;
P, fibres courtes d'association motrices et sensitives ; S, arborisations cylindraxiles des fibres des racines antérieures ; V, racine antérieure.
Ce qui frappe ici c'est la disproportion entre les substances grise et blanche. La première semble
avoir acquis un développement insolite en comparaison de la seconde ou plutôt la substance blanche semble réduite en certains endroits à des dimensions remarquablement petites. Les cordons postérieurs et les cordons antérieurs peuvent être considérés comme à peu près normalement développés, mais les cordons latéraux sont réduits à une mince bandelette, qui diminue de volume à mesure que l'on se rapproche des cornes postérieures.
Si nous reprenons chacun de ces cordons en particulier, voici ce que nous observons : Les cordons postérieurs ont un volume inégal en raison d'une hémorrhagie voisine, qui semble avoir provoqué une légère diminution d'un côté. Néanmoins le développement semble à peu près normal. On note l'absence et la dégénérescence d'un certain nombre de fibres à la partie postérieure, surtout postéro-interne. Sur une certaine étendue des cordons de Goll et de Burdach la dégénérescence s'étend davantage au niveau du cordon de Goll.
Le faisceau antérieur, qui correspond au faisceau fondamental antérieur, semble à peu près normalement développé.
Quant au faisceau latéral, à part une mince band , qui présente à son intérieur bon nombre de fibres dégénérées et où l'absence de fibres est à peu près totale dans le tiers postérieur, le reste semble avoir également disparu. Rien ne marque la place du faisceau de Gowers et du faisceau pyramidal.
Immédiatement en arrière du sillon antérieur on
observe un entrecroisement très manifeste de fibres, qui passent d'une corne antérieure à l'autre.
L'émergence des racines antérieures et postérieures est normale.
Fig. 14. — Région dorsale.
E, Entrecroisement moteur ;
F, Faisceau de Burdach ;
G, Faisceau de Goll ;
iM, Faisceau fondamental antérieur ;
0, Canal de Pépendyme :
P, Fibres courtes d'association sensitives et motrices.
La cinquième coupe intéresse la région dorsale. A ce niveau les cordons postérieurs semblent normalement développés. On remarque quelques rares fibres non myélinisées répandues çà et là, surtout à la partie postérieure et postéro-interne. Les cordons antérieurs sont à peu près normalement développés,
les cordons latéraux sont plus développés et mieux conservés qu'au niveau de la région cervicale. La bandelette, qui les constitue, va en diminuant d'épaisseur d'avant en arrière (Voir pi. V, fig. E, et son schéma fig. 14).
Elle s'amincit et présente une myélinisation d'autant moindre qu'on se rapproche davantage de la corne postérieure.
Ici encore, on voit que non seulement le faisceau pyramidal n'est pas myélinisé mais encore que d'une façon très nette et très évidente il n'existe pas.
La sixième coupe porte au niveau de la région lombaire. Ici les cordons postérieurs sont de volume égal et normalement développés; à la partie postéroexterne, surtout en arrière du point d'émergence des racines postérieures, on remarque que beaucoup de fibres n'ont pas de myéline (Voir pi. V, fig. F, et son schéma fig. 15) .
Le cordon antérieur semble normalement développé ; cependant un certain nombre de fibres ne sont pas myélinisées à ce niveau.
Le cordon latéral est réduit à une courte bandelette, qui présente bon nombre de fibres non myélinisées. Cet aspect est d'autant plus accusé que l'on est plus près de la corne postérieure.
Comme au niveau de la coupe précédente, les faisceaux moteurs semblent avoir totalement disparu ou plutôt ne pas exister.
En arrière du sillon antérieur, on observe un
Planche V. — Système nerveux d'un anencéphale
D, coupe de la région cervicale ; E, coupe de la région dorsale ; F, coupe de la région lombaire ; G, coupe d'un ganglion rachidien (lombaire).
entrecroisement de fibres, qui vont d'une corne antérieure à l'autre.
Fig. 15. — Région lombaire.
E, Entrecroisement moteur ;
F, Faisceau de Biirdach ;
G, Faisceau de Goll r
M, Faisceau fondamental antérieur ; 0, Canal <ie l'épendyme :
P, Fibres courtes d'association sensitives et motrices ; S, Arborisations cylindraxiles des fibres des racines antérieures.
Dans leur court trajet inlramédullaire ainsi que dans leurs arborisations médullaires dans les cornes, les racines antérieures et postérieures semblent tout à fait normales.
Dans la description que nous avons donnée du bulbe rachidien, nous n'avons parlé que des faisceaux sensitifs et moteurs pour ne pas scinder l'étude, que nous en faisions dans tout leur trajet. Il nous faut maintenant remonter le névraxe, revenir à la région bulbaire, pour signaler certains détails de morphologie d'une haute importance anatomique et physiologique.
Certaines parties, propres au bulbe normalement, font ici complètement défaut. Nous voulons parler des formations, qui constituent l'olive inférieure, les noyaux accessoires de l'olive ou parolives, les corps restiformes et les fibres arciformes. Nous avons déjà signalé dans l'examen macroscopique l'absence de pont ou de protubérance constituée par les fibres arciformes, de sorte que si le lieu topographique de la protubérance existe, la formation, qui lui a valu son nom, fait complètement défaut.
L'absence des corps restiformes est naturelle en raison de l'absence du cervelet. Cette constatation n'a pas de portée physiologique, puisqu'il est bien connu, que les corps restiformes se continuent par les pédoncules cérébelleux inférieurs pour se porter au cervelet. Il n'en est plus de même de l'olive inférieure, ni des noyaux accessoires de l'olive ou parolive. L'absence complète de ces formations semble prouver l'étroite relation de ces parties bulbaires avec le cerveau ou le cervelet. Car elles n'ont
pas été détruites après coup par des hémorrhagies, qui d'abord n'auraient pas amené leur disparition complète et symétrique et ensuite en auraient laissé au moins la place et la situation, sinon quelques vestiges à peu près certains, ce qui n'a pas eu lieu. Ces formations n'ont donc pas existé. Comme d'autre part les parties propres à la moelle et en dehors de la dépendance des centres supérieurs étaient à peu près intactes, ainsi les fibres courtes d'association, nous sommes conduits à supposer que, clans notre cas, si ces parties propres au bulbe n'existent pas, c'est que leur formation et leur développement sont sous la dépendance du cerveau ou du cervelet. Les rapprochements, que l'on peut établir avec les connaissances anatomiques et physiologiques actuelles, parlent en faveur d'une corrélation étroite de ces parties, principalement avec le cervelet.
Les préparations, qui intéressent la partie supérieure du système nerveux, montrent qu'à ce niveau les formations ventriculaires et épendymaires s'étalent largement sur la face dorsale, puisqu'arrivées au niveau de la région supéro-latérale, ces formations semblent se diriger en haut et sont interrompues, déchirées semble-t-il ; n'est-ce pas là un vestige de la continuation de ces parties, avec les formations supérieures (hémisphères surtout, représentés par la tumeur vasculaire dont il a été question plus haut) ?
Dans ces conditions, la substance nerveuse aurait été détruite par une néoformation vasculaire intense et aurait engendré consécutivement une tumeur vasculaire dans l'intérieur de laquelle une poche contenait un liquide citrin, peut-être ancien résidu inflammatoire ; c'est là une question que nous ne faisons qu'indiquer, et effleurer, nous proposant d'y revenir dans un chapitre ultérieur avec examen de la tumeur vasculaire, lorsque nous étudierons le mécanisme et la cause de semblables malformations et monstruosités. Qu'il nous suffise de rappeler qu'en certaines régions supérieures du névraxe de cet anencéphale, les formations ventriculaires et épendymaires sont dilatées et agrandies, et que l'épendyme semble interrompu de chaque côté, comme s'il se continuait avec le tissu adjacent, qui est la tumeur vasculaire, dont nous venons de parler, formation qui aurait succédé à une inflammation trop vive des masses nerveuses encéphaliques.
Nous n'en aurions pas fini avec l'examen de la moelle, si nous ne donnions maintenant une description des ganglions rachidiens, qui peuvent être considérés comme une portion extériorisée de la moelle. L'examen a porté sur des ganglions cervicaux, dorsaux et lombaires droits et gauches , ils ont tous présenté un aspect à peu près analogue. Donner une description de l'un d'eux sera donc les décrire tous
Les méthodes employées pour la coloration ont été le picro-carmin, les méthodes électives de Nissl, de Weigert-Pal, la double coloration de Weigert avec le picro-carmin (Voy. PI. V, Fig. G).
D'une façon générale les ganglions ne présentent aucune atrophie, analogue à ce que l'on observe par exemple pour la moelle. Us sont gros et normalement développés. Les cellules qui les composent ont un volume normal, elles prennent bien la couleur, et ne présentent pas de pigment à leur intérieur. Néanmoins elles semblent présenter des troubles à des degrés divers. Chez certaines, le noyau prend la couleur, et la cellule est teintée d'une façon diffuse.' Certaines, rares il est vrai, présentent des contours flous et indécis; les granulations sont réduites à une fine poussière, qui infiltre le corps cellulaire et le noyau. Ce dernier se détache alors mal sur le fond cellulaire uniformément coloré. Certaines cellules même prennent mal la couleur. En un mot, ce que l'on constate, ce sont des phénomènes de chromatolyse généralisés et touchant à des degrés divers la plupart des cellules. Quelques rares présentent de l'excentricité du noyau, mais cette disposition est peu fréquente.
Les fibres, qui arrivent à leur niveau ou en partent, et qui se ramifient à leur intérieur, sont tout à fait normales et bien myélinisées, elles ne présentent aucune trace de dégénérescence.
Le processus inflammatoire médullaire et périmédullaire semble avoir gagné les ganglions. Les
vaisseaux, qui les entourent et les pénètrent, sont très dilatés, présentent des lésions de périartérite. Des éléments embryonnaires leur forment un manchon, envahissent la substance du ganglion et s'étendent dans les interstices laissés entre les cellules.
Des hémorrhagies abondantes occupent l'intérieur du ganglion ; et par places les éléments anatomiques baignent au milieu des globules sanguins.
La névroglie a été étudiée dans toute la hauteur des centres nerveux par l'ancienne méthode du picro-carmin. Les éléments névrogliques ont toujours été rencontrés, notablement augmentés de nombre et de volume.
Les vaisseaux sont le siège de particularités remarquables. Ce qui frappe d'abord c'est la néoformation vasculaire extrêmement abondante, qui s'étend sur toute l'étendue du névraxe. En certains points, les vaisseaux sont tellement abondants qu'ils forment un véritable collier engainant par places les régions bulbo-protubérantielle ou médullaire. Cette abondance n'est pas moindre au sein du tissu nerveux.
Outre la néoformation, on constate une dilatation et une distension à peu près constantes par le liquide sanguin. Les* parois vasculaires sont très épaissies et enflammées. La périartérite et la péri-
phlébite ont atteint la plupart des vaisseaux, tant ceux qui entourent le tissu nerveux que ceux qui le pénètreut. Il en est résulté des hémorrhagies considérables sur toute la hauteur du névraxe, aussi bien dans les méninges que dans la substance nerveuse. Il semble cependant d'une façon générale que les épanchements de sang vont en diminuant d'abondance de haut en bas du système nerveux. Le bulbe et la moelle sont parsemés d'îlots sanguins, qui baignent les éléments anatomiques et provoquent leur destruction.
Ces îlots sont extrêmement nombreux au niveau de la région bulbo-protubérantielle. Les régions supérieures du névraxe semblent de la sorte détruites sur la plus grande partie de leur surface par ces nombreuses et abondantes hémorrhagies produites au sein du tissu nerveux. Le nombre de ces dernières semble aller en décroissant, lorsque l'on avance vers la moelle ; elles semblent également moins nombreuses à la région lombaire qu'à la région dorsale, et moins nombreuses à la région dorsale qu'à la région cervicale.
Les méninges sont également infiltrées de liquide sanguin par îlots ainsi que d'une façon diffuse sur la presque totalité de leur étendue.
Dans l'intérieur des vaisseaux gorgés de sang, on observe soit disséminés, soit réunis sous forme d'amas, un grand nombre de globules blancs. Mais c'est surtout les interstices laissés entre les vaisseaux, qui sont bourrés de globules blancs. Les
méninges sont épaissies, l'espace sous-méningé est largement distendu par une épaisse couche d'éléments embryonnaires. Ces mêmes éléments forment autour des vaisseaux de larges manchons, qui les entourent et leur forment une gaîne dans tout leur trajet intra-médullaire ou intra-bulbaire. Dans l'intérieur du tissu nerveux, ils forment de larges couronnes périvasculaires.
Lorsqu'il s'agit de vaisseaux de petit calibre, ils dessinent seuls le trajet. La préparation est de la sorte sillonnée par de nombreuses traînées de globules blancs vivement colorés, qui tantôt forment un manchon aux vaisseaux sanguins tantôt indiquent seuls leur direction.
Le tissu nerveux présente également par places des amas d'éléments embryonnaires. Mais ce que l'on observe surtout, c'est une dissémination dans toute la préparation de nombreux globules blancs, qui infiltrent d'une façon générale tout le tissu nerveux. Les phénomènes de diapédèse semblent très actifs.
En un mot, ce que nous voyons ce sont les signes d'une inflammation particulièrement intense, qui a porté à la fois sur les vaisseaux, les méninges et tout le névraxe, inflammation d'autant plus vive que l'on s'élève davantage du côté des centres nerveux supérieurs.
LA STRUCTURE DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL j3
Dans l'examen psycho-physiologique des actes vitaux de notre anencéphale, nous avons remarqué l'existence de réflexes soit simples soit associés, la coordination des mouvements même compliqués (flexion des jambes, retrait du corps pour fuir une sensation désagréable, succion, déglutition). L'enfant présenta vingt heures après sa naissance des accès convulsifs à début jacksonien commençant par le membre supérieur gauche et se généralisant rapidement pour revêtir bientôt le type épileptoïde avec miction à la fin de la crise. Les membres inférieurs étaient raides, les réflexes patellaires étaient de la sorte difficiles à étudier, les réflexes de l'avantbras étaient exagérés.
On relevait aussi l'exislence de mouvements spontanés. Les sensibilités tactiles, musculaires, thermiques, la sensibilité à la douleur, — saisies par les réactions de défense — étaient conservées. Le sujet a vécu trente-neuf heures, présentant en même temps un abaissement notable de la température, une rapidité concomitante du pouls, une respiration remarquablement ralentie et revêtant le type de Cheyne-Stokes.
Une étude parallèle et concomitante de cette vie biologique et de la structure de ce névraxe,que nous
venons de décrire, nous conduit à émettre les quelques considérations anatomiques et physiologiques suivantes, que nous résumons et donnons comme une induction pour ainsi dire dictée par les faits.
I. — Il semble qu'il puisse y avoir des mouvements spontanés ou associés, malgré une absence totale de faisceau pyramidal. Certains auteurs accordent une influence dynamogène à peu près exclusive dans le mécanisme fonctionnel des mouvements au faisceau pyramidal. D'autres au contraire prétendent que son action est purement inhibitrice.
Voici comment M. P. Marie s'exprime à ce sujet:
« Je ne peux comprendre que cette même contracture (contracture post-hémiplégique) puisse se montrer dans les cas de tabès dorsal spasmodique, alors qu'il y a non pas dégénération, mais défaut de développement du faisceau pyramidal, et qu'il n'existe par suite rien, qui rappelle le processus scléreux de la dégénération secondaire.
» N'y aurait-il pas lieu de se demander plutôt si le rôle du faisceau pyramidal ne serait pas un rôle d'arrêt, analogue, toutes proportions gardées, à celui du pneumo- gastrique sur le cœur? Dans cette seconde manière d'envisager les choses, la substance grise médullaire serait encore la véritable machine motrice, mais une machine motrice toujours sous pression, toujours apte à fonctionner... Le faisceau pyramidal aurait pour mission de servir de frein
à cette machine, d'empêcher son fonctionnement intempestif et incessant. Si ia volonté intervient pour suspendre temporairement cette action inhibitrice dans les libres de ce faisceau, qui correspondent aux centres de la substance grise préposés à la contraction de tel ou tel muscle, aussitôt ces muscles se coDtraclent pour l'exécution du mouvement, qui a été désiré. Si au contraire cette action inhibitrice est suspendue d'une façon permanente, par suite de la destruction des fibres du faisceau pyramidal, la machine privée de son frein fonctionne indéfiniment, la contraction musculaire due à ce fonctionnement est comme lui ininterrompue, la contracture survient et persiste. »
Notre cas semble donner raison à cette conception du rôle inhibiteur du faisceau pyramidal. Son absence coïncidait avec de l'exagération des réflexes et un certain état de contracture généralisé.
Notons également chez notre sujet l'intégrité relatif du faisceau sensitif.
Quels seraient alors l'origine et le mécanisme des mouvements spontanés ou associés observés chez un anencéphale. Notre observation semble montrer que le faisceau pyramidal a un rôle manifestement inhibiteur et nullement dynamogène.
II. — La cellule nerveuse est profondément dégénérée sur toute la hauteur du névraxe et nous
(1) Pierre Marie, Leçons sur les maladies de la moelle. Paris, Masson 1892, 504 p. ; p. 24.
constatons parallèlement des réactions sensitivomotrices. D'après les données histologiques habituelles, des cellules nerveuses ainsi lésées marchent ordinairement de pair avec l'absence des mouvements.
A quoi faut-il attribuer la genèse du mécanisme de l'irritabilité biologique de notre anencéphale ? Nous l'ignorons ; et nous nous contentons de poser le problème et de rapprocher ces données disparates, tout en pensant à l'opinion de quelques auteurs, qui voient dans la cellule un centre n'ayant qu'une fonction trophique et nullement motrice.
Cette conception soutenue par M. Morat est basée sur des considérations à la fois anatomiques et surtout physiologiques. Pour cet auteur, la cellule nerveuse n'apporterait aucune modification à l'excitation, qui la parcourt et la traverse. La transformation de l'excitation aurait lieu au niveau des articulations, des points de jonction des extrémités des neurones entre eux. L'influx traverserait la cellule tout comme il traverse une fibre nerveuse et ne serait modifié en rien à son niveau, il n'y subirait aucune transformation, il n'y éprouverait aucun retard. La cellule ne jouerait qu'un rôle trophique, et nullement-fonctionnel, comme dans la fibre musculaire le noyau est rejeté latéralement et concourt simplement à la nutrition de la fibre sans jouer aucun rôle dans la contractilité. Il en est de même de la cellule qui serait la partie nutritive et trophique du neurone :
a II est dans les nerfs, dit Morat, certaines par-
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ties qui président à leur développement, qui sont nécessaires à leur conservation, qui président, comme on dit encore, à leur nutrition, qui sont capables de les reconstituer après mutilation, quand les parties qui jouent ainsi le rôle de germe sont conservées. C'est ce qu'on appelle le centre trophique du nerf, et ces centres trophiques, eux, ne sont rien autre chose que les cellules nerveuses. . . La cellule nerveuse est un germe, c'est le germe du neurone. Elle l'édifie tout d'abord ; elle le réédifie si une de ses portions est mutilée, d'où on peut admettre qu'elle le nourrit puisque, suivant l'expression de Cl. Bernard, la nutrition est un développement continué » (1).
Voici comment M. Morat s'exprime au sujet de la localisation probable d'un centre fonctionnel :
« En étudiant, sous tous ses aspects, la réaction motrice, qui suit l'examen du nerf sensitif, soit avant, soit après le ganglion de la racine postérieure, on n'y trouve aucun changement qu'on puisse rapporter à une action particulière des cellules nerveuses de ces ganglions. C'est donc que la cellule nerveuse est en réalité étrangère à ces modifications quand elles se produisent, comme il arrive dans la traversée de la moelle épinière ; par exemple, lors d'une excitation réflexe, le point de réflexion n'est pas la cellule, comme on le dit encore et comme le représentent tous les schémas des ouvrages de physiologie, le
(1) Morat, Ganglions et centres nerveux. Archives de physiologie, 189j, n° 1, p. 205.
centre réflexe est à l'union de deux ou plusieurs neurones : c'est là que l'excitalion prend des caractères nouveaux ; c'est là qu'elle se réfléchit en se modifiant. Là seulement, où existent ces associations ou articulations, comme l'on dit encore, d'éléments nerveux différents, ces modifications de l'excitation pourront se produire, et partout où l'anatomie nous les montrera, nous devrons supposer qu'elles se produisent en réalité, quitte à vérifier le fait expérimentalement » (1).
Selon M. Mo rat (2), atout montre que le corps de la cellule nerveuse reste étranger aux phénomènes nerveux proprement dits; dans le trajet de l'onde nerveuse..., ce corps de cellule ne marque aucune étape importante ; ces étapes sont au commencement et à la fin du neurone... Une partie des excitations échappe au corps de la cellule, d'où on peut inférer que toutes les autres en réalité lui échappent et ne font que le côtoyer pour arriver au cylindraxe. »
Cette conception semble avoir eu une confirmation anatomique dans les récentes et particulièrement intéressantes recherches de Donaggio sur la constitution de la cellule nerveuse. Cet auteur a montré que les filaments ténus, dont le groupement constituait les prolongements protoplasmiques, venaient se ramifier et s'anastomoser en un véritable réseau à la périphérie de la cellule, puis se réunissaient, se
(1) Morat, Ganglions et centres nerveux. Archives de physiologie, 1895, n° 1, p. 204.
(2) Morat, Op. cit. p. 202.
groupaient de nouveau et s'échappaient de la cellule en formant une fibre nerveuse, le cylindraxe. Les subdivisions et ramifications des fibrilles nerveuses, les transformant en un véritable réseau, occupaient la périphérie de la cellule où elles dessinaient comme un filet à mailles serrées ; le centre de la cellule occupé par le noyau présentait un aspect simplement granuleux de coloration différente du reste du corps cellulaire, il n'était traversé par aucune ramification fibrillaire. A lui, semblait réservé le rôle nutritif de l'élément nerveux, dans la constitution de la cellule. Son excentrisation lors d'une lésion pathologique s'expliquerait assez bien, il se porterait au niveau du point vulnérable ou attaqué pour exercer une action vitale, un rôle de soutien et de défenseur du corps de la cellule, comme une véritable armée destinée à protéger la cellule contre les agents nocifs et continuer d'assurer sa nutrition et sa réédification en cas de lésions. Normalement, comme l'avait supposé Morat, l'excitation passerait dans le réseau fibrillaire à la périphérie de la cellule. Nous donnons en note la citation complète des travaux de M. Morat, dont nous conseillons vivement la lecture (1).
(1) Morat, Ganglions et centres nerveux. Archives de physiologie, 1895, n« I, p. 200-205.
Morat, Qu'est-ce que c'est qu'un centre nerveux ? Revue scientifique, 2i novembre i89l, p. 6i2.
Morat, Centres nerveux fonctionnels et centres nerveux trophiques. Revue scientifique, 1er déc. 189i, p. 679.
III. — Malgré les lésions avancées de l'élément cellulaire, les racines nerveuses ne présentent pas de dégénérescence, ni de lésions manifestes. Ces résultats sont conformes à ceux de MM. Joffroy et Achard (1), qui, dans la paralysie infantile, n'ont pas trouvé d'altérations appréciables des racines antérieures. Remarquons aussi que sur toute la hauteur du névraxe, la substance grise est sillonnée par des ramifications fines et délicates de fibrilles richement arborisées, ne s'agit-il pas là de filaments cylindraxiles non altérés, capables peut-être d'un fonctionnement normal ?
IV. — Notons que, malgré l'état du système nerveux et de la cellule en particulier, les muscles étaient sensiblement normaux, avaient conservé la persistance de leurs mouvements et ne présentaient aucune atrophie appréciable, autant qu'un examen minutieux nous a permis de nous en rendre compte sur le vivant.
V. — Nous avons constaté, au niveau des tubercules quadrijumeaux, la présence de deux noyaux symétriques et composés de cellules motrices. En l'absence constatée anatomiquement des IIIe et IVe paires, ne pourrait-on pas penser ici à une localisation du noyau du facial supérieur.
(1) Joffroy et Achard, Contrib. à l'anat. pathol. de la paralysie spinale aiguë de l'enfance. Ârch. médecine expérim., 1er janvier 1889, p. 57.
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VI. — Dans la moelle nous avons remarqué en arrière du sillon antérieur des fibres, qui s'entrecroisaient passant d'une corne antérieure à l'autre. Ces fibres nettement observées expliqueraient, croyons-nous, la synergie des mouvements rencontrés dans notre cas en particulier, malgré l'absence de toutes les fibres motrices centrales à long trajet.
VII. — L'absence de certaines parties propres au bulbe comme les corps resti formes ou les fibres arci formes est naturelle avec la disparition du cervelet. L'absence de l'olive inférieure, ainsi que de la parolive, prouve la corrélation intime de ces formations avec le cerveau et le cervelet. Nos connaissances anatomo-physiologiques actuelles, rapprochées de cette constatation, semblent placer ces parties bulbaires surtout sous la dépendance du cervelet.
VIÏL — La dilatation des formations ventriculaires, la continuation probable sur chaque côté des éléments épendymaires avec les tissus adjacents semblent indiquer l'existence à une certaine période embryologique des régions hémisphériques, qui auraient disparu, transformées par une néo-vascularisation intense en tissu fibro-vasculaire ayant détruit tous les éléments nerveux et jusqu'à l'apparence du tissu nerveux.
IX. — Signalons sur toute la hauteur du névraxe l'existence de cellules névrogliques augmentées de nombre et de volume.
X. — Nous avons noté au niveau de toutes les coupes l'existence d'un processus inflammatoire très actif et très intense^ touchant le tissu nerveux, les méninges et les vaisseaux,
Nous reviendrons plus loin sur ce point intéressant.
En résumé notre cas peut être considéré comme une expérience de physiologie naturelle, qui prouverait d'une part l'existence d'une vie biologique rudimentaire indépendamment du fonctionnement des centres nerveux supérieurs, et d'autre paît l'incompatibilité notoire qu'il y a entre l'explication ordinaire, que l'on donne du fonctionnement et du mécanisme du système nerveux et les constatations, que nos recherches histologiques nous ont amenés à faire sur la structure du névraxe dans ce cas particulier.
Posons donc bien la question. Ces phénomènes biologiques nous les avons vus, nous avons constaté leurs manifestations réelles durant les trente-neuf heures qu'à vécu le sujet, et nos considérations biologiques étaient formulées avant que nous ayons connaissance de la structure et de la topographie du névraxe.
L'enfant, en raison de l'aspect du kyste, qui remplaçait la boîte crânienne, ne nous a pas paru de prime abord et avant l'autopsie complètement dépourvu de cerveau, précisément à cause de l'existence de cette vie biologique rudimentaire, qui nous a encore bien plus embarrassés, lorsque nous avons
voulu tenter l'explication de son mécanisme et de sa genèse après examen anatomique de la topographie et de la structure du névraxe.
Comme nous l'avons dit, nous nous contentons de rapprocher certaines prémisses appuyées sur des faits sans insister sur toutes les conclusions possibles d'hypothèses, qui à ce point de vue sont assurément aventureuses. Voilà pourquoi nous nous sommes bornés à esquisser simplement quelques considérations scientifiquement probables.
CHAPITRE III
LA RETINE
Il s'agit de la constitution de la rétine en l'absence totale du cerveau. La constitution anatomique a-t elle éprouvé quelques modifications morphologiques du fait de l'absence des hémisphères. Quelle est sa constitution ?
Les rapports entre le cerveau et la rétine sont étroits. Au point de vue embryologique « la rétine (1) formation sensorielle, écrit Renaut, est une expansion de l'ectoderme cérébral ; le cristallin, formation dioptrique, en est une de l'ectoderme tégumentaire. L'union des deux constitue essentiellement l'œil tel qu'il est chez les vertébrés, c'est-à-dire une portion du cerveau qui voit » (2).
Le simple examen à l'œil nu lors de l'ouverture des yeux nous avait déjà montré une membrane en tout semblable macroscopiquement à la rétine. Une
(1) J. Renaut, Traité d'histologie pratique, t. II, 2e fasc. Rueff et Cle, Paris, 1899, p. 1114.
(2) J Renaut, op. cit., même page.
étude histologique minutieuse a confirmé cette première donnée élémentaire et montré que cette membrane était constituée par les éléments rétiniens ordinaires. Les diverses couches décrites par les auteurs dans l'œil normal ont été retrouvées par nous daDS ce cas particulier.
Par suite d'une erreur dans l'agencement des flacons, les yeux ont été déposés dans l'alcool a 90°, ont séjourné et durci dans ce liquide. L'examen micrographique ultérieur fut quelque peu gêné par cette méprise.
Les méthodes habituelles employées ont été modifiées. Celles qui nous ont servi ont été la méthode au picrocarmin, celle de Nissl employée ordinairement pour l'examen des centres nerveux et la méthode de Van Giesen.
Des dissociations de la rétine à l'état frais ont été également pratiquées. Les préparations ainsi obtenues ont été colorées, soit par le picro-carmin, soit par la méthode de Van Giesen ou le bleu de méthylène à chaud.
Les coupes sont suffisantes pour faire une étude complète de la rétine et examiner minutieusement les couches et les éléments qui la composent.
Toutes les couches y ont été trouvées. Dans la description que nous en ferons, nous emploierons les termes de la classification de Max Schultze ■(!).
(1) Cette classification qui nous a paru la plus commode a été empruntée à l'ouvrage de M. Ranvier, Traité technique d'histologie, 2e édit. Paris, Savy, 1889, pp. 871 et 734.
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Nous voyons successivement en allant de dehors en dedans, c'est-à-dire des cellules choroïdiennes à la
Fig. 16. — Rétine de l'anencéphale.
Méthode de Van Giesen. Microscope Reichert. Objectif 6. Oculaire 2.
partie interne de l'œil, d'abord la couche des cônes et des bâtonnets (fig. 16).
Cette couche est la moins facile à étudier. Néan-
moins, certains hasards heureux des coupes nous laissent deviner la présence des cônes. Mais ceux-ci
Fig. 17. — Rétine de chien.
Cette figure est donnée pour faciliter la comparaison de la rétine
de l'anencéphale avec celle d'un animal normal.
Méthode au picro-carmin. Méthode de Van Giesen. Microscope
Reichert. Objectif 6. Oculaire 2.
sont surtout visihles dans certaines dissociations de la rétine ; bien qu'étant ici brisés à leur extrémité
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amincie, ils ne laissent aucun doute sur leur existence. Puis viennent, se détachant très nettement, les couches suivantes : la couche épaisse et bien colorée des grains externes, puis la couche granuleuse externe très nette, la couche des grains internes,»où nous trouvons des cellules unipolaires et des cellules bipolaires très nettement visibles, la couche granuleuse "interne, la couche des cellules ganglionnaires, enfin la couche formée par les fibres du nerf optique, qui dessinent des mailles délicates à ce niveau.
Cet aspect a été observé pour l'œil droit comme pour l'œil gauche. Les rétines existaient donc et étaient tout à fait normales dans ce cas d'anencéphalie. Le nerf optique se terminait à peu de distance après sa sortie de l'œil.
Ces résultats peuvent paraître surprenants lorsque l'on songe à l'étroite corrélation qu'il y a entre le cerveau et la rétine.
Toutefois notre cas n'est pas le seul, qui ait permis cette observation. La rétine a presque toujours été trouvée saine à un examen microscopique dans les cas d'anencéphalie ou de pseudencéphalie, variétés tératologiques, qui, dans la question actuelle, peuvent être regardées à peu près comme synonymes. M. le professeur Pierret a signalé ce fait chez des pseudencéphales. Dans les recherches qu'il a faites à ce sujet, M. Pierret a toujours trouvé la constitution de la rétine absolument normale.
Voici d'ailleurs ce qu'il dit à ce sujet dans la thèse de M. Jaboulay (1).
a Chez deux sujets de ce genre, j'ai trouvé d'une part le cerveau entièrement absent, ainsi que les deux ganglions de Gasser. Le nerf optique était contenu dans une gaine fermée et renfermait" des cylindres-axes. La rétine avait ses deux feuillets soudés, toutes ses couches, et contenait ses éléments principaux, cônes, bâtonnets et cellules ganglionnaires. L'œil, en tant qu'organe optique, s'était donc à peu près complètement développé, alors que le cerveau intermédiaire avait été complètement détruit. Il faut donc admettre, qu'au moins en ce qui concerne le nerf optique, l'extrémité périphérique jouit d'une certaine indépendance et même d'une sorte d'autonomie. »
M. Jules Soury (2), auquel nous avons eu recours pour l'historique de cette intéressante question, ne cite pas d'autres travaux, faits depuis lors sur ce sujet important au point de vue de l'anatomie de l'œil, et de la constitution du système nerveux dans ses rapports avec l'encéphale. Comment expliquer l'existence d'une rétine normale, qui semble en contradiction avec les données embryologiques?
La rétine serait formée embryologiquement par
(1) C. Jaboulay. Relations des nerfs optiques avec le système nerveux central. Thèse pour L'agrégation, Paris, 1886, 1 vol. 86 p., p. 18 et 19, citation du professeur Pierre^.
(2) Jules Soury, le système nerveux central. Structure et fonctions. Histoire critique des théories et des doctrines. Ouvrage cité; vol. II, p. 1425.
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la vésicule optique, qui elle-même n'est qu'une « expansion de l'ectoderme cérébral ». Comment se peut-il, s'il eu est ainsi, qu'en l'absence du cerveau on trouve une rétine?
Remarquons d'abord que, dans notre cas, on trouve une inflammation detoutlenévraxe, d'autant plus marquée que la coupe intéresse des régions plus élevées du névraxe. Au niveau de la région bulbo-protubérantielle et des tubercules quadrijumeaux le tissu nerveux est envahi sur une grande partie de sa surface par des bémorrhagies a boudantes et nombreuses, par des vaisseaux dilatés et augmentés de nombre, entourés de manchons leucocytaires épais. Le diapédèse est également très intense à ce niveau.
Plus haut, ce que l'on rencontre, c'est une poche kystique aux parois abondamment vascularisées, sorte de véritable tissu érectile. L'intérieur de la poche renferme un contenu liquide couleur citron clair. Ne serait-ce pas là un résultat post-inflammatoire, ancien vestige de lésions infectieuses, qui ont dû frapper ces régions.
C'est là une raison, qui nous entraine à penser que le système nerveux, d'abord normalement constitué, a été frappé par une inflammation qui a porté spécialement, sur les parties supérieures du névraxe, et a amené la destruction du cerveau et du cervelet.
A ce moment la vésicule optique s'était séparée depuis longtemps de l'encéphale en voie de formation ; elle avait déjà concouru pour la plus large
part à la constitution de la rétine. Malgré l'interruption qui s'en est suivie, son développement a continué normal, comme la moelle a continué à se développer tout en luttant contre les lésions intra-médullaires existantes, ce qui n'était pas le cas pour la rétine. Le point intéressant à noter, c'est que ce développement a pu s'achever complètement, malgré son interruption avec les centres supérieurs.
Ce n'est d'ailleurs que l'extension d'une loi biologique générale, que le névraxe constitue une individualité, qui se développe pour son propre compte indépendamment des rapports et des connexions qu'il peut avoir.
Déjà l'étude des ganglions rachidiens et des cordons sensitifs nous les avait montrés gros et relativement bien développés malgré les lésions inflammatoires avoisinanles. La constitution normale de la rétine parle dans le même sens, d'autant qu'aucune inflammation voisine n'est venue gêner son développement. Cette membrane, d'une grande complexité d'éléments et d'une haute expression nerveuse, est donc intacte, malgré sa discontinuité avec les centres nerveux supérieurs, et prouve ainsi la différenciation du neurone et son développement particulier spécial, individuel, indépendamment de toutes les connexions anatomiques, qui se continuent et se poursuivent physiologiquement pour permettre le transport des incitations nerveuses, par une série d'individualités nerveuses à des distances éloignées du point périphérique impressionnable.
CHAPITRE IV
DE LA PATHOGENE
Dans les chapitres précédents, nous n'avons insisté ni sur la description purement intrinsèque du monstre anencéphale, si l'on peut s'exprimer ainsi, ni sur sa variété tératologique, ni sur les causes qui ont provoqué cette monstruosité.
Nous avons cherché d'abord à définir les modifications psycho - physiologiques provoquées par l'absence du cerveau, comme on l'aurait fait dans une véritable expérience de physiologie ; puis nous avions voulu tirer de la constitution anatomique du système nerveux, tel qu'il se présentait à nous et indépendamment des causes antécédentes qui avaient provoqué ses lésions, quelques considérations sur la physiologie générale du névraxe et des diverses parties constituantes en particulier. Ensuite nous avons cherché quelle était la constitution his-
tologique de la rétine en l'absence totale du cerveau. Jusqu'ici pour mieux faire ressortir cette absence du cerveau, qui constituait pour nous le point essentiel réalisant dans ces divers cas une véritable expérience de physiologie chez l'homme, irréalisable dans les laboratoires, nous avons donné à notre sujet une épithète très caractéristique et très significative, qui indiquait le point essentiel et particulièrement intéressant de ce cas. Nous l'avions désigné, disons-nous, sous le nom de monstre anencéphale. En l'étudiant ici de plus près, pour lui-même, que cette expression nous soit permise, nous voulons également rechercher la genèse et le mode de production de cette monstruosité. Il nous est donc nécessaire d'assigner à notre sujet une place plus précise dans la classification des êtres nés sans cerveau. Nous avons été aidé pour la recherche de la place véritable, qui lui convient dans les classifications tératologiques par M. Rabaud, chef de travaux de la Clinique des maladies mentales de la Faculté de médecine de Paris. Notre sujet rentre dans la classe des pseudencéphaliens-nosencép haies (1 ).
Nous ne reviendrons pas sur la description morphologique, que nous avons déjà donnée. Nous voulons simplement développer un point, que nous avons 'laissé un peu dans l'ombre dans nos descriptions précédentes, surtout au point de vue des
(1) Renseignement oral du Dr Rabaud.
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conséquences qu'il entraîne pour la pathogénie de certains cas de pareilles monstruosités. Nous voulons également donner la description du tissu, qui est situé immédiatement en avant et au-dessus de l'extrémité supérieure du névraxe auquel il fait, à proprement parler, directement suite; nous décrirons également la tumeur rougeàtre, qui forme la boîte crânienne à sa partie supérieure, et qui se présente sous l'aspect d'une petite tumeur rougeàtre, sanguinolente, recouverte de croûtes.
Rappelons brièvement que tout le long du névraxe, on remarque les traces d'une inflammation très nette et très manifeste. Les méninges sont épaissies, les espaces sous-méningés très dilatés et gorgés d'éléments embryonnaires, qui pénètrent dans la substance nerveuse et l'infiltrent sur la totalité de son étendue. Les vaisseaux très dilatés sont également notablement augmentés de nombre, la néo-vascularisation a lieu aussi bien dans les méninges que dans le tissu nerveux lui-même. La dilatation vasculaire est très accusée. Les espaces périvasculaires sont gorgés d'éléments embryonnaires.
Des hémorrbagies abondantes infiltrent la substance nerveuse aussi bien que les méninges ellesmêmes. De nombreux corps embryonnaires parsèment la nappe sanguine aussi bien au niveau des vaisseaux que dans la substance nerveuse.
Les cellules nerveuses sont très dégénérées, nous ne reviendrons pas sur cette description, qui a déjà été faite. Cette diapédèse active, cette abondance
Fig. 18. — Coupe de la moelle cervicale.
insolite d'éléments embryonnaires, cette néoformation vasculaire intense, ces hémorrhagies abondantes et nombreuses, ces lésions cellulaires très nettes relevées dans toute l'étendue du tissu nerveux
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parlent en laveur d'un processus inflammatoire méningo-myélique particulièrement intense.
Mais l'intensité du processus inflammatoire n'est pas la même sur toute la hauteur du névraxe. D'une façon très mauifeste il apparaît que l'inflammation est d'autant plus intense que l'on se rapproche de l'extrémité supérieure céphalique du système nerveux. La diapéclèse est moins marquée, les hémorrhagies moins abondantes et moins nombreuses, la dégénérescence cellulaire moins accusée à mesure que l'on descend vers l'extrémité terminale inférieure de la moelle, lorsque l'on examine la région lombaire, par exemple, par comparaison avec la région cervicale ou surtout avec la région bulbaire.
Les quelques photographies, que nous donnons de ces régions, sont d'ailleurs plus éloquentes que toutes les descriptions que nous pouvons en faire.
Quant au tissu, qui est situé immédiatement audessus de l'extrémité supérieure du névraxe, il présente macroscopiquement l'aspect d'un tissu scléreux adhérent aux méninges, de façon à ne former avec elle qu'une seule membrane absolument indivise. Ce tissu fibreux est absolument différent de la substance cérébrale, son poids s'élève à 2 grammes.
Tel est l'aspect macroscopique qu'il nous présente. Voyons maintenant ce que l'examen histologique nous révèle sur la structure intime de ce tissu.
Les méthodes employées pour l'examen ont été : la méthode au picro-carmin, la double-coloration du picro-carmin et del'hématoxyline et enfin la méthode
Fig. 19. — Coupe du tissu situé à la partie antérieure du système nerveux.
de Nissl pour la recherche des cellules nerveuses possibles au milieu de ce tissu qui semble continuer lenévraxe.
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Sur une coupe verticale de ce tissu situé à l'extrémité supérieure du névraxe, la préparation revêt une forme générale irrégulièrement rectangulaire. Le bord inférieur est légèrement convexe, le bord supérieur légèrement concave, les bords latéraux sont quelque peu déchiquetés et présentent quelques anfractuosités. Sur toute l'étendue de la préparation on observe des vides plus ou moins considérables, le plus généralement arrondis, ou allongés, le pourtour est garni de noyaux qui prennent bien le réactif ; ces vides représentent la lumière des vaisseaux, qui ne présente rien à son intérieur ; parfois, et c'est le cas le plus fréquent, elle a un aspect jaunâtre, un fort grossissement permet d'y reconnaître la présence d'hématies ; disséminés à travers les globules rouges, on note l'existence de noyaux bien colorés, qui sont des globules blancs.
Ces corps embryonnaires existent non seulement dans la lumière vasculaire, mais encore ils forment autour du vaisseau un manchon épais, qui l'engaine et qui le suit sur son parcours.
Des amas embryonnaires existent parfois en dehors des vaisseaux, ils forment des prolongements épais plus ou moins étendus sous forme de véritables boyaux, d'autres fois ils forment des groupes plus ou moins arrondis, qui se détachent nettement par leur coloration foncée sur le reste de la préparation. Un fort grossissement permet de remarquer à leur niveau l'existence de grosses cellules oblongues, qui semblent parfois pousser quelques petits prolon-
gements filiformes à leurs extrémités. S'agit-il là d'un commencement de transformation du tissu embryonnaire en tissu fibreux, ainsi qu'ont voulu le voir certains auteurs ?
Enfin, sur toute l'étendue de la préparation, on observe disséminés isolément et plus ou moins irrégulièrement des corps embryonnaires, qui occupent tout le fond de la préparation.
Ce tissu embryonnaire avec de grosses cellules, dont quelques-unes présentent de courts et fins prolongements à leurs extrémités, occupe une portion assez étendue, qui s'étend à la partie supérieure de la coupe. C'est de là que semble partir un boyau important, qui s'étend au loin dans l'intérieur de la préparation.
A la partie inférieure on remarque quatre ou cinq bandelettes amincies constituées par ce même tissu embryonnaire, qui semblent appliquées au bord inférieur et ne sont séparées les unes des autres que par de faibles intervalles de tissu conjonctif abondamment parsemé lui-même de corps embryonnaires. Au début, nous avons indiqué l'abondance véritablement insolite des vaisseaux sanguins. Outre leur abondance, il faut signaler encore leur état de dilatation. Cette abondance des vaisseaux jointe à leur dilatation donne à cette substance un aspect, qui la rapproche d'un véritable tissu érectile. Il y a plus, certaines parties de la préparation présentent à leur niveau de véritables nappes sanguines, qui infiltrent et baignent les divers éléments de la coupe.
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Au niveau de ce liquide sanguin, épanché en dehors des vaisseaux, on remarque également l'existence de nombreux corps embryonnaires.
Enfin le fond de la préparation est formé par un tissu, qui se teiut bien par le picro-carmin, alors que l'hématoxyline ne prend pas à son niveau. Il semble composé de fascicules assez épais, accolés les uns aux autres, et sans grands détails de structure; il rappelle assez bien le tissu dermique sousjacent ^t la peau et parait constitué par du tissu conjonctif, qui forme comme le fond de la substance de notre coupe. En résumé, ce que l'on observe ici c'est du tissu conjonctif ou fibro-conjonctif au niveau duquel a eu lieu une inflammation intense, caractérisée par une néoformation vasculaire abondante, par des hémorrhagies au sein des tissus, par une diapédèse très active et une abondance très marquée de corps embryonnaires, tantôt réunis sous forme d'amas, tantôt formant des traînées, tantôt disséminés abondamment au sein de la préparation. Par places il paraît subir la transformation fibreuse. Il semble. en un mot qu'une inflammation vive ait exercé son action à ce niveau et ait déterminé la production d'un tissu formant une véritable réaction de défense à l'inflammation envabissante.
La méthode de Nissl employée pour la coloration de ces coupes n'a pas permis de déceler, malgré nos examens les plus minutieux, l'existence, ni même la trace de cellules nerveuses plus ou moins dégénéiées.
Le système nerveux à sa partie supérieure est recouvert par une tumeur bosselée, qui sur le cadavre présente l'aspect suivant. A la place de la calotte crânienne totalement absente, on voit une masse bourgeonnante, mamelonnée, mollasse, de couleur groseille, parsemée de croûtes purulentes à sa surface. Un sillon profond surtout en arrière limite sa partie inférieure en l'étranglant.
Lorsque l'on excise cette tumeur bosselée, un liquide clair citrin s'écoule par la plaie. Il est contenu dans de petites cavités, séparées les unes des autres par des cloisons ne les laissant pas communiquer entre elles. Le revêtement interne de ces différentes poches est légèrement grisâtre. Le poids de cette poche kystique isolée et débarrassée du liquide qu'elle contient est de 11 gr. 5. Rien ici ne ressemble à du tissu nerveux ; sa consistance au contraire est dure, lardacée. Si l'on détache complètement la tumeur par son pédicule, on peut l'extraire dans sa totalité sans rien rencontrer qui rappelle l'aspect de la substance nerveuse.
L'examen histologique de cette substance a été pratiqué avec les méthodes du picro carmin et de la double coloration de l'hématoxyline et de l'éosine.
Ce qui frappe tout d'abord c'est l'état vacuolaire de ce tissu, on observe l'existence de vastes espaces vides dans la préparation. Certains présentent à leur intérieur des travées, qui sont constituées parfois par
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une assise unique de cellules épithéliales allongées avec un noyau qui prend bien la couleur.
Cette couche unicellulaire est en certains points
Fig. 20. — Coupe de la tumeur fermant la botte crânienne.
de la préparatiou tortueuse repliée et contournée sur elle-même. Les espaces vacuolaires sont très variables dans leurs dimensions et très irréguliers,
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les bords sont déchiquetés et présentent de nombreuses anfractuosités. Certains de ces espaces ont leurs bords tapissés par une paroi vasculaire présentant uue solution de continuité, comme si elle avait été rompue et brisée. Contre cette paroi sont accolées un nombre plus ou moins considérable d'hématies ; on trouve des éléments embryonnaires disséminés à leur intérieur.
Le nombre des vaisseaux est considérable sur toute la hauteur de la préparation, si bien qu'il semble que Ton examine un tissu caverneux et érectile. Les vaisseaux présentent à leur pourtour un manchon de globules blancs ; certains réunis en amas forment même des traînées, de véritables boyaux de corps embryonnaires vivement colorés par l'hématoxyline, et qui tranchent nettement sur le fond de la préparation.
Toute l'étendue de la coupe est parsemée par ces mêmes éléments embryonnaires, qui en certains points semblent se grouper et former de petits amas. Le reste de la coupe est composé de tissu dermique, avec ses faisceaux de tissu conjonctif, qui ici semblent en certains points particulièrement dilacérés.
A la partie superficielle on voit que l'épiderme fait défaut sur la plus grande étendue de la préparation. Dans les points où il existe, il est constitué par l'assise des cellules génératrices et une couche de Malpighi peu épaisse. Ce que l'on voit à la surface de la couche malpighienne, ce sont de grosses cellules aplaties, pigmentées, étoilées, qui s'envoient
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de l'une à l'autre des ramifications horizontales, de façon à former une assise continue.
La partie superficielle présente des anfractuosités assez profondes, qui lui forment un bord déchiqueté et découpé. Parfois on observe à ce niveau une couche épaisse et abondante de corps embryonnaires vivement colorés, la partie la plus superficielle est composée d'une assise sans détails de structure présentant à peine quelques stratifications avec des élevures plus ou moins obliques à sa surface. La coloration prend mal à son niveau.
En résumé, il semble que nous ayons ici un tissu, qui nous présente une néoformation vasculaire abondante, au niveau duquel une inflammation vive s'est manifestée. Peut-être ce tissu est-il une formation réactionnelle à un processus inflammatoire intense? Le résultat aurait été une substance extrêmement vasculaire. Ainsi s'expliquerait l'origine du liquide contenu dans des cavités à l'intérieur de cette paroi, en même temps que la présence de nombreux globules blancs, qui par un véritable processus de cicatrisation seraient arrivés à l'enkyster en lui formant des cloisons étanches, et de la sorte des cavités séparées, ainsi que les résultats macroscopiques de la nécropsie nous l'avaient déjà fait pressentir.
Si d'un coup d'œil général, nous revenons sur l'aspect du système nerveux et de la boite crâ-
nienne, il semble que ces t!ssus aient été le siège d'une vive inflammation ayant déterminé les lésions, que l'examen aûatomique minutieux de ce sujet nous a montré. Cette inflammation était elle-même la conséquence d'un processus infectieux, dont nous n'avons pas jusqu'ici recherché l'origine. Dans le cours de nos recherches aucun agent pathogène spécial n'a été décelé à nos investigations. Pour connaître la cause infectieuse génératrice de ces lésions et de ces désordres, il nous faut donc avoir secours à un autre genre de recherches, qui nous est fourni par l'étude clinique de l'histoire pathologique de la mère et du père, et surtout l'étude minutieuse des divers accidents qui ont pu survenir au cours de la gestation, depuis le début de la grossesse jusqu'au moment de l'accouchement.
L'histoire clinique de la mère n'a pas donné de renseignements précis. Cette femme et son entourage, de médiocre culture intellectuelle, s'observant mal, sont incapables de donner des détails précis. Les faits racontés sont parfois contradictoires.
Aucun médecin n'a suivi l'évolution de la grossesse et beaucoup de points restent de la sorte dans l'ombre.
Voici ce que nous avons pu obtenir.
L. G..., 23 ans. Rien dans les antécédents héréditaires. Père mort accidentellement à 40 ans
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en pays étranger. Mère morte à 60 ans d'affection indéterminée, une sœur bien portante.
. . .Bonne santé habituelle. Mariée à 17 ans, elle a eu un enfant né à terme, mort, à six mois, de bronchite, à son dire. Le second enfant fut l'anencéphale. A la suite du premier accouchement, L. C... prétend avoir eu une péritonite (?) . Dans le cours de la seconde grossesse, elle aurait éprouvé des malaises vagues et indéterminés, pour lesquels elle aurait gardé le lit.
Certaines personnes de son entourage nous avaient affirmé que durant la gestation, L. G... avait eu la grippe avec fièvre l'obligeant à prendre le lit. L. G. . . prétend qu'il n'en est rien et qu'elle n'a jamais eu de grippe.
La recherche de la syphilis n'a rien donné. Pas de fausses couches. Pas de céphalées, mais chute des cheveux depuis 3 mois. Maux de gorge fréquents.
L. prétend avoir été frappée de coups de pied au ventre pendant la grossesse et avoir éprouvé des peurs très vives. Pendant les deux derniers mois de la gestation, repos à peu près complet. L'accouchement n'a rien présenté de particulier. La gestation avait été d'une longueur anormale (10 à 11 mois environ) à en juger par la disparition des règles et les anamnestiques.
En résumé, pas de renseignements précis et fermes sur l'existence de maladies infectieuses ou fébriles, ni la présence d'une syphilis. L'histoire clinique du père ne fournit aucun renseignement intéressant. Cet homme est bien portant, ne présente
pas de tare, il nie toute syphilis; un interrogatoire et un examen minutieux ne nous ont permis d'en relever aucune trace.
L'étude anatonflque de ce monstre pseudencéphale nous a révélé que les conditions de production des lésions observées devaient être rapportées à un processus inflammatoire intense. L'histoire clinique delà grossesse de la mère ne nous à rien appris au sujet de l'existence d'un trouble infectieux quelconque. Néanmoins la preuve anatomopathologique se présente avec une telle évidence qu'en dépit de tout contrôle clinique, il nous semble permis d'esquisser une notion pathogénique de notre cas de pseudencéphalie, et par généralisation nous invite à l'étendre à d'autres cas. La fréquence de ce. mécanisme reste encore à déterminer. L'existence d'une observation isolée ne permet pas de faire une loi générale des constatations relevées une fois. Néanmoins, si nous ne voulons pas faire de généralisations hâtives, nous tenons cependant à insister sur l'explication des diverses lésions observées au cours de nos recherches sur la genèse.qui a présidé à l'évolution du processus dégénératif ayant conduit les tissus jusqu'au degré où nous les avons trouvés. Nous voulons montrer de quels phénomènes antécédents dépendent les phénomènes constatés, et établir une dépendance rigoureuse, une véritable classification des dépendances réciproques et successives des divers phéno-
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mènes les uns par rapport aux autres. Ces quelques considérations pourront indiquer le véritable mécanisme morbide d'autres cas similaires, dont la pathogénie n'apparaîtrait pas clairement, le peu d'éléments du problème observables ne permettant pas un groupement, une synthèse capable d'en montrer la véritable genèse.
De tels cas peuvent être éclairés par des analogies ; s'il n'y a pas de points de comparaison, ils ne pourront conduire à aucune conception, reposant sur des faits suffisamment démonstratifs, parfois même ils risqueraient de mener à la conception d'un mécanisme pathologique faux et erroné. Essayons donc maintenant d'expliquer les uns par les autres les divers phénomènes observés et constatés.
Il est presque certain qu'un trouble infectieux a été communiqué au fœtus au cours de la gestation ; celui-ci, infecté, a localisé son infection, et dans le cas particulier, cette localisation a porté sur le système nerveux. Mais comme dans tous les cas où un appareil est touché, il ne l'est pas également dans toutes ses parties constituantes. 11 y a pour ainsidire un centre de l'infection. A mesure que l'on s éloigne de ce centre, les lésions vont en diminuant d'intensité. Il semble qu'ici le processus infectieux inflammatoire a surtout porté son action sur l'extrémité supérieure du névraxe. A mesure que l'on se rapproche de l'extrémité inférieure de la moelle, les lésions vont en diminuant d'intensité.
La lésion semble même avoir été tellement intense, au niveau de l'encéphale que les éléments nerveux constitutifs ont été détruits, et à la place un tissu réactionnel est venu limiter et circonscrire le processus inflammatoire. Tout nous invite à penser que le cerveau a existé à une période donnée de l'existence fœtale et qu'il a été détruit au moment où l'infection a eu lieu.
Non seulement il a été arrêté dans son développement qui n'était probablement encore qu'au début de son évolution, mais encore les parties déjà formées ont été détruites par l'inflammation. Les débris ont du être entraînés par la voie sanguine remarquable par sa néoformation extrêmement abondante, ainsi que par les voies lymphatiques, qui baignent les éléments des parties envahies. Puis un tissu réactionnel a remplacé la substance nerveuse antécédente.
Il est probable qu'au moment où a eu lieu cette infection, la vésicule optique était déjà évaginée et entraînée à une certaine distance. Quoique séparées de leur centre encéphalique, les éléments évaginés ont continué à se développer normalement pour leur propre compte, et une rétine s'est trouvée à peu près normalement constituée.
Quant à la boîte osseuse, comme elle suit le développement du cerveau, qui lui donne sa configuration et sa forme, la dessine et la façonne selon son moule en lui donnant ses contours, ses empreintes par les pressions diverses qu'il exerce à sa surface interne, elle s'adapte aux modifications évolutives encépha-
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liques sous-jacentes. Ici rien n'a pu soutenir et diriger les tissus enveloppants dans leur développement.
D'autre part,comme une inflammation très intense atteignait activement les tissus sous-jacents, il y a eu par rapports de contiguïté propagation du processus inflammatoire aux tissus périphériques. La peau en pleine évolution a continué son développement au milieu de l'envahissement inflammatoire. Il en est résulté un tissu réactionnel, qui s'est développé et a évolué, déjà troublé dans sa constitution. L'absence d'ossification a été la conséquence de cette évolution défectueuse. Le défaut de développement de la boîte crânienne a été dû à l'absence du cerveau sous-jacent, qui la façonne normalement. Celle ci s'est recroquevillée sur elle-même, et s'est appliquée sur la mince couche fibro-conjonctive, qui tenait lieu de cerveau. D'où il est résulté non seulement une absence d'ossification mais encore une absence de boite crânienne.
La méningo.myélite intense, la néoformation vasculaire abondante observée tout le long du névraxe sont facilement explicables par le processus infectieux et inflammatoire, qui a touché le système nerveux dans sa totalité. Les lésions des cellules nerveuses s'expliquent par l'inflammation du tissu nerveux, et sont sous sa dépendance. Au point de vue cellulaire, nous trouvons ici toutes les lésions parenchymateuses des poli-encéphalomyélites. Les lésions des cellules sont donc elles aussi d'origine inflammatoire, et conséquemment sous la dépendance du processus infectieux.
Le manque de cerveau, région génératrice des cordons moteurs, explique suffisamment leur absence régulièrement et constamment observée dans les coupes successives du système nerveux à ses différentes hauteurs. L'existence des cordons sensitifs, qui prennent naissance en dehors de la moelle au niveau des régions à peu près respectées par le processus inflammatoire généralisé à tout l'axe nerveux est en parfait accord avec notre façon d'envisager la pathogénie de cette*monstruosité.
Déjà M. Pierret avait soutenu une manière de voir analogue pour expliquer les monstruosités pseudencéphaliques, trouble qu'il regardait comme la guérison d'une hydrocéphalie intra-utérine. Qui dit hydrocéphalie dit implicitement processus inflammatoire et conséquemment processus infectieux :
« En outre le cerveau (1) est remplacé par une tumeur composée d'un tissu presque caverneux, que Virchow considère avec raison, selon moi, comme une sorte de moignon résultant de la guérison d'une hydrocéphalie intra-utérine. . .
Je n'oserais toutefois affirmer que les choses se passent toujours comme dans les deux cas que je viens de citer ; car il y a sans doute des degrés dans l'hydrocéphalie intra-utérine et je ne saurais encore dire au juste à quel moment elle se développe ou à
(1) Jaboulat, Relations des nerfs optiques avec le système nerveux central. Thèse pour l'agrégation. Faculté de médecine de Paris, 1886. 1 vol., p. 86. Pages 16, 17, 18, 19. Citation du Professeur Pierret.
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quel moment elle guérit en détruisant plus ou moins complètement les vésicules encéphaliques. »
En dernière analyse, la cause première de pareilles monstruosités est donc, dans certains cas, nous osons même le dire le plus souvent ou presque toujours, une infection. Ce pseudencéphale devient ainsi un être, qui ne représente qu'un produit de la maladie, et non un stade régressif d'une étape de l'évolution humaine dû à un arrêt de développement à une période plus ou moins avancée de la vie fœtale. Nous n'avons donc pas ici un produit tératologique, notre sujet n'est qu'un produit et un résultat pathologique, qui ne représente aucune étape, aucune période de l'évolution ontogénique, qui elle-même ne serait qu'un raccourci de l'évolution phylogénique (1).
(1) Au moment où nous es* remise la mise en page, la mère de notre anencéphale vient d'accoucher d'un enfant sain, parfaitement organisé. Nos hypothèses trouvent dans ce fait la confirmation la plus catégorique; l'infection était donc la cause de cette monstruosité organique.
CHAPITRE V
S'il y a un fait, qui doive intéresser biologistes et psychologues, c'est assurément la vie psychophysiologique de deux êtres humains réunis depuis leur naissance, et qui ayant évolué et s'étant développés nécessairement dans un même milieu, ont subi en conséquence des impressions en principe semblables. Pourtant, quoiqu'il y ait eu quelques rares exemples de pareils phénomènes, bien peu de recherches de physiologie expérimentale quelque peu sérieuses ont été tentées sur les quelques cas observés. Les auteurs, qui jusqu'ici ont eu l'heureuse occasion d'étudier ces rares phénomènes humains, se sont contentés à peu près uniquement d'examiner leurs sujets au point de vue chirurgical, notant et relevant simplement quelques observations cliniques. Le côté anatomo-chirurgical a constitué en
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effet presque le seul point vers lequel convergeaient les investigations des médecins, qui ont pu prendre des observations un peu suivies sur les xiphopages vivants.
Le fait de voir cette anomalie biologique, pouvant évoluer si curieusement dans la vie sociale, a dû tenter sans doute certains opérateurs, surtout en raison de la rareté de semblables opérations et de leur difficulté. Peut-être certains sentiments humanitaires ont-ils jailli dans la pensée des maîtres du bistouri devant ces exhibitions, que le monde se presse pour admirer et se distraire, sans se douler qu'une telle monstruosité constitue le spectre ironique de l'existence biologique et reflète dans une certaine mesure la projection hybride du germe de la vie, qui pullule dans tout organisme humain.
Grâce à la bienveillance de la Gie Barnum and Bailey, qui exhibait à Paris un nouveau xiphopage vivant « les frères chinois », devant lequel des milliers de personnes ont sans doute défilé avec un regard calme et enfantin, nous avons pu faire de nombreuses et minutieuses recherches physiologiques sur les diverses modalités de la vie biologique (1) de ces sujets.
(1) Nous profitons de cette occasion pour remercier tous ceux qui ont bieu voulu nous seconder dans nos multiples démarches pour aboutir à la possibilité d'entreprendre nos recherches. Nous devons exprimer nos plus vifs remerciements en première ligne à l'ambassade des États-Unis. Son Excellence le général Porter et particulièrement M. R. Bailly-Blanchard, secrétaire, nous ont bien voulu patronner et faire campagne pour nous. Nous devons également remercier l'ambassade de Chine pour l'obli-
Il n'est pas dans notre intention de faire un historique de la question, ni de résumer les données plus ou moins acquises sur la physiologie des tératopages ou de la tératogénie ; on les trouvera dans plusieurs travaux très bien documentés parmi lesquels nous citons ceux de Dareste (1), Geoffroy St-Hilaire (2), Bôttscher (3), Pencoast (4), Bôhn (5),
geance qu'elle a eue en nous aidant de leur côté et de leur mieux. Monsieur John Shuinling, secrétaire de l'ambassade de Chine, a eu même la courtoisie de prendre pour nous un certain nombre de photographies ; qu'il veuille bien accepter nos remerciements. Que M. James Bauld l'impressario et la Compagnie américaine Barnum et Bailey, veuillent bien recevoir nos remerciements pour l'autorisation qu'ils nous ont accordée de si bonne grâce.
Nous devons encore remercier M. Verdin, le constructeur bien connu, pour son aimable concours, et surtout M. le Dr Toulouse, directeur du laboratoire de psychologie expérimentale de l'École des Hautes-Études,qui a bien voulu mettre à notre disposition tout son laboratoire de l'École des Hautes-Études. Il nous reste encore à adresser nos derniers remerciements à M. Houei Tchienne, l'interprète de l'ambassade de Chine à Paris, qui nous a été extrêmement utile et qui a mis à notre disposition non seulement ses connaissances mais aussi son temps, assistant à presque toutes nos recherches, qui nous oblige vis-àvis de lui à un reconnaissant souvenir.
(1) Dareste, Production artificielle des monstruosités. Paris, 1891, 1 vol.
(2) Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire générale et particulière des monstruosités de l'organisme. Paris, 1832-1836, 3 vol.
(3) Bôttscher. Zur Anatomie de Xiphopagen doppel bildungen. Dorpatter médecin Zeitsclirifll. 2e volume, page 105.
(4) Pencoast. In Transactions of the Collège of Physiciens of Philadelp/iia, 1875.
(5) Bôhn. Einful Verwachsener zwilings frûchte (Xiphopagie) glùbklich operativ getrennt. Virchow's Archiv. 1866, vol. 36.
Marcel Baudoin (1), L. Blanc (2), Chapot-Prévost (3).
On trouvera dans ces travaux et principalement dans ceux de Baudoin et Chapot-Prévost la grande majorité des documents acquis sur la question au point de vue anatomo-chirurgical, de même que quelques vagues données cliniques. Nous renvoyons le lecteur curieux à cet historique, notre but étant surtout d'exposer nos propres recherches.
M. Ed. Chapot-Prévost avait examiné avant nous les « frères chinois » pendant qu'ils étaient exhibés à Vienne (Autriche) ; on trouvera les documents in extenso dans l'ouvrage cité chapitre III, pp. 37-65.
En dehors de quelques renseignements sur le passé clinique des sujets, que nous avons nousmêmes pu recueillir auprès de l'impressario et du
(1) Marcel Baudoin, In Revue scientifique, 21 janvier 1893, tome 51. — Semaine médicale, Paris, 1891, 8 juillet. — Gazette médicale, Paris, n° 41, 13 octobre 1900. — Semaine médicale, 1892, 26 novembre, n° 59.
(2) L. Blanc, Les anomalies chez l'homme et les mammifères. Paris, 1893.
(3) Chapot-Prévost, Chirurgie des Teratopages. Opération de Maria Rosalina. Observation d'un nouveau xiphopage a les frères chinois », 1 vol., Paris, p. 156. Institut international de bibliographie scientifique, 1901. Dans ce travail on trouve résumées toutes les communications que cet auteur a faites à plusieurs sociétés savantes de France et de l'étranger. On trouvera les principales communications de cet auteur soit dans les Bulletins de l'Académie de médecine de Paris de 1900 et 1901, soit dans le Bulletin de la Société de chirurgie de 1900. Il faut citer encore le travail de Bioudet et de Bugnon, publié dans la Revue médicale de la Suisse romande, 1882, n° 2.
Le docteur Withowski a publié un travail documentaire très intéressant sur ce sujet (Steinheil).
père, qui accompagnaient les enfants, nous avons appris qu'un chirurgien de Rio-Janeiro avait pris des
Fig. 21. — Le xiphopage.
Liao Sienne-Chen est le sujet de gauche et Liao-Toun-Chen est le sujet de droite (sujets de face). La photographie est une pose, les sujets étant en expérience ; ils gardent les pneumographes à leur poitrine.
mesures anthropométriques, avait photographié, radiographié et observé surtout au point de vue
d'une intervention chirurgicale nos sujets. On trouve dans le travail cité les rapports et les notes des médecins, qui ont examiné les deux frères chinois depuis que l'agent de Barnum a entendu parler de ces deux enfants et a conclu un engagement avec le père. Le Docteur Chapot-Prévost décrit en outre avec certains détails le pont membraneux qui unit le xiphopage.
(( Les frères chinois », comme on les appelle, sont venus à terme et dans le même placenta, au dire du père. Lors de l'accouchement, ils se sont présentés l'un par la tête, l'autre par les pieds, se faisant mutuellement face.
Le sujet de gauche est celui qui s'est présenté le premier, la présentation étant l'extrémité céphalique.
Les sujets ont actuellement quinze ans (2 janvier 1887). Ils sont originaires de Nan-Nan, province de Kiang-Sé, ville de Nan-Kung.La mère était primipare. Elle est morte trois ans après la naissance, sans avoir eu d'autre enfant, ni fausse couche. Le père jouit d'une bonne santé et selon les affirmations qui nous ont été données par l'interprète, il n'avoue aucune maladie ; on ne peut rien déceler d'anormal, ni de particulier au point de vue de l'hérédité. La mère a allaité les enfants pendant deux ans et demi.
Au point de vue de leurs antécédents personnels, toujours au dire du père, on ne relève qu'une atteinte de petite vérole à l'âge de quatre ans chez le sujet de gauche (Liao-Sienne-Ghen), dont on peut observer aujourd'hui quelques traces sur le visage. En cette circonstance le sujet de droite (Liao-Toun-
Chen) tomba malade un jour après le premier. Fût-il réellement atteint delà petite vérole? L'entourage
Fig. 22. — Les xiphopages d'après le dessin de la Scienze e arte, sur une de nos photographies. On voit assez bien le pont organique qui les unit.
ne peut le dire. En tous cas, il ne présente pas actuellement de traces visibles de cette affection.
Un examen clinique minutieux ne révèle maintenant rien d'anormal, sinon une légère atrophie du grand pectoral droit de Liao-Toun-Chen.
On constate chez les deux sujets l'existence de hernies inguinales, double chez Liao-Sienne-Chen, simple (droite) chez Liao-Toun-Chen. Les organes génitaux sont bien développés et paraissent normaux. Au point de vue anthropométrique, voici les mesures que nous avons prises. Elles ont été prises, les sujets étant debout :
Désignation
Liao Toun Chen
Liao Sienne Chen
DES MESURES ANTHROPOLOGIQUES PRISES
(droit)
(gauche)
Hauteur de la taille
lm365
lm350
Périmètre de la poitrine (état moyen). . .
Diamètre antéro-postérieur maximum
de la tête
Diamètre métopique
Diamètre transversal-maximum . . .
Hauteur auriculo-bregmatique ....
Diamètre vertical auriculaire
Diamètre vertical sus-auriculaire . .
Circonférence maxima de la tête. . .
Diamètre frontal
Hauteur de la face
Diamètre bizygomatique
Diamètre bigoniaque
Distance des veux
Il résulte de toutes ces recherches et mesures anthropométriques, que le sujet de droite Liao-Toun-
Chen présente dans tous les cas des dimensions supérieures à celui de gauche, à l'exception seulement de la circonférence maxima de la tête qui est de 50,5 chez Liao-Toun-Chen et de 51 chez Liao- Sienne-Chen.Ce que ces mesures nous révèlent d'une façon précise, la seule inspection grossière nous le montre à première vue ; en ce sens que d'une façon générale le sujet de droite nous paraît plus grand, plus gros, plus vigoureux, en un mot plus fort que celui de gauche.
Comme nous le voyons, ces mesures portent surtout sur la tête.
Il ne nous a pas été possible de porter nos recherches sur les autres mesures anthropométriques en raison des circonstances, dans lesquelles les expériences étaient pratiquées, le temps qui nous était accordé étant particulièrement limité.
Toutes ces mesures ont été prises, ou du moins la grande majorité, selon les points de repère ensei^ gnés au laboratoire de l'école des Hautes-Études de M. Manouvrier.
La physionomie de chaque sujet a des nuances particulières, quoique les deux aient un grand nombre de traits communs. Liao-Toun-Chen a une physionomie plus vive et plus éveillée, il paraît plus curieux ; il s'applique plus facilement et paraît doué de plus d'initiative dans cette vie commune biologique. •
Les deux sujets sont réunis par une bande partant de la région xyphoïdienne, à l'intérieur de laquelle on remarque l'existence d'une masse dure de consistence osseuse. Comme les épreuves radiographiques ne portent pas la trace à ce niveau d'aucune ombre telle que les os les projettent sur la plaque photographique, nous sommes conduits à penser que cette substance doit être du cartilage :
Il n'y a qu'un seul nombril pour les deux sujets, il est situé à la partie médiane et antéro-inférieure qui les réunit. Il s'agit donc d'un xiphopage monomphalien.
Si l'on tâte cette bande on constate en outre l'existence d'un mince tissu, probablement hépatique ; des deux côtés on peut saisir un léger pouls et même constater des rythmes différents.
Le pont membraneux a une longueur de 0 m. 05 centim. à la partie supérieure et de 9 centim. 5 à la partie inférieure, le diamètre vertical du pont d'union est de 8 centim. 5, sa circonférence est de 22 centim. 5 à l'état normal. Elle diminue ou augmente de 1 centimètre en moyenne sous l'influence de la respiration et de l'effort musculaire. Voici quelques chiffres à ce sujet.
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Circonférence verticale du point d'union a sa partie médiane
Position normale moyenne
Pendant l'inspiration moyenne
Pendant l'expiration moyenne
Pression dynamométrique simultanée . . .
Gros rire
Obstruction des narines provoquant un état
d'inspiration forcée
Position debout (élat moyen)
Position assise (état moyen) .......
22 cent.5
La distance, qui sépare les sujets (position normale, situation face à face, station debout), est de 6 centim. Elle diminue et surtout peut augmenter sensiblement. La distance peut atteindre jusqu'à 14 centim. ainsi qu'il arrive, quand les sujets se disposent à marcher. Les distances ont été prises entre les points thoraciques correspondant à la partie externe la plus saillante des côtes, les deux sujets occupant leur position réciproque habituelle et ne se gênant nullement dans la marche. Nous donnons ici quelques exemples typiques illustrant nos remarques et observations.
Les deux sujets étant assis. ....
Les deux sujets sur le point de se lever Les deux sujets debout prêts à marcher Les deux sujets faisant le premier pas . Les deux sujets marchant normalement
Les deux sujets courants
Les deux sujets se repoussant pendant une contestation vive . .
Distance du pont
d'union d'un sujet à
l'autre
7 cent. 5
Ces distances représentent la grande majorité des mesures prises soit sans que les sujets s'en aperçoivent, soit accidentellement, soit au cours d'une expérience provoquée de toute pièce. Nous ne donnons ainsi ces chiffres, quoique rigoureusement pris, que pour préciser des rapports et non comme des données mathématiques. Le chiffre, qui se rapporte à la contestation vive chez les deux sujets, a été pris lors d'un engagement verbal dans la langue du pays et par surprise, lorsque les sujets étaient sur le point de prendre une décision pour une nouvelle série d'expériences, occupation qui les contrariait manifestement.
Il résulte ainsi de ces quelques données numériques que le point d'union est assez extensible, et d'autre part que la circonférence du pont d'union subit des fluctuations et des modifications d'amplitude à la suite de changements dans les attitudes du corps et dans les dispositions physiologiques de quelque importance.
Au dire de la famille, les deux enfants à leur naissance étaient plus rapprochés. Pendant la croissance et avec l'âge, la distance qui les séparait augmenta. Ce fait tient s'ans doute à la traction mécanique, que subit le tissu d'union. Les quelques chiffres que nous venons de donner en éclaircissent le sens et la valeur scientifique.
Le Dr Ed. Chapot-Prévost, dans son observation sur ce xiphopage, a fait certaines remarques analogues, et il donne quelques chiffres. D'après lui,, le
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diamètre du pont d'union était, le 16 février 1901, date à laquelle il vit pour la première fois les Chinois, de 77 millimètres, son diamètre transversal de 34 millimètres, la circonférence de 20 centimètres pendant l'expiration et de 21 pendant l'inspiration. Il a trouvé 12 centimètres comme distance maxima entre les deux sujets, et cela dans la position de la marche normale. La distance minima est pour lui celle de 0,05 cent, qu'il a observée, lorsque les sujets étaient dans la situation face à face.
Nous n'avons pu prendre pendant le déplacement des deux sujets aucune mesure à la partie inférieure du pont d'union ; mais selon toutes probabilités et à la simple inspection (nous ne donnons ici qu'une impression purement personnelle), ce bord inférieur semble suivre symétriquement les déplacements et les fluctuations des attitudes du corps par rapport à la partie supérieure du pont d'union. Le Dr Chapot Prévost affirme que cette augmentation et cette réduction clans les dimensions s'observe également des deux côtés du pont d'union, mais il ne donne aucun chiffre. Ajoutons encore pour compléter les données de cet auteur que le pont d'union avait une longueur de 4 centimètres du côté du bord supérieur et de 9 du côté du bord inférieur. Corn me on peut le voir, il y a une différence entre nos chiffres et ceux du Dr Ghapot-Prévost. Cela tient peut-être à la manière de prendre des mesures, avec l'adjonction plus ou moins vague que les mesures ont été prises à une année d'intervalle.
LA VIE BIOLOGIQUE l3l
Le fait capital est pourtant nettement énoncé dans ces deux ordres de recherches, le rapport des chiffres étant étroitement uni à la constatation du fait réel.
Chez les deux sujets, le cœur est à gauche. L'examen du cœur donne les résultats suivants : chez Liao-Toun-Chen (droit), la pointe du cœur ne rentre pas sous la paroi thoracique ni à droite ni à gauche. L'auscultation révèle deux bruits bien frappés, dont l'intensité est sensiblement la même, que l'on pratique l'auscultation à droite ou à gauche au point d'élection. Un examen minutieux confirme néanmoins la constatation radiographique de M. Ghapot- Prévost, d'après qui chez ce sujet le cœur est quelque peu dévié à droite.. Chez Liao-Sienne-Chen (gauche), la pointe bat d'une façon très manifeste à gauche, mais il nous semble aussi très manifeste que la pointe est déviée également ici un peu à droite.
Nous avons pris plusieurs courbes graphiques du pouls capillaire et en même temps de la respiration. Comme technique, nous nous sommes servis du plétysphygmographe de Hallion et Comte, et pour la respiration du pneumographe de Marey. Les courbes ont été prises presque dans les mêmes conditions, dans le même milieu, et au dire de ceux qui vivent avec le xiphopage dans des conditions biologiques analogues, le temps pendant lequel les sujets
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nous étaient accordés étant toujours rigoureusement limité. La vitesse du cylindre était donnée en dehors des ailes régulatrices par le métronome inscripteur battant à la seconde. L'étude des courbe obtenues, dont nous donnons ici quelques exemples typiques, montre et précise amplement les deux modes de réaction vaso-motrice des sujets. Tandis que chez l'un, Liao-Toun-Chen, le pouls est petit, plus rapide, presque sans dichrotisme, se nuançant à peine sur la courbe graphique, le pouls capillaire de Liao- Sienne-Chen est au contraire plus ample, plus bondissant, et en même temps plus lent. On décèle ici facilement du dichrotisme ; et la pulsation se présente avec une physionomie distincte et bien définie.
Notons encore (et les courbes ici publiées illustrent péremptoirement nos observations) que, en dehors de la vitesse du cœur, les deux pouls gardent presque toujours leur physionomie individuelle malgré les modifications perturbatrices d'ordre psychologique ou physiologique, qui peuvent survenir. Ce fait, nous l'avons remarqué sur des tracés pris à quinze jours d'intervalle, en appliquant ainsi à plusieurs reprises les plétysmographes avec les mêmes tambours et la même longueur de plume (12 centim.).
Le nombre de pulsations de Liao-Toun-Chen est en moyenne de 90 par minute et celui de Liao- Sienne-Chen de 82. Ces chiffres sont calculés d'après les tracés obtenus et concordent avec les constatations tactiles du pouls radial compté à la minute.
cas
ta
Les expériences avaient lieu le matin de dix heures à midi. Voici d'ailleurs le nombre des pulsations
Fig. 24.
Fig. 25.
Fig. 24 et 25. — Types des courbes plétysmographiques des
deux sujets. Sur les deux sujets main droite.
A, courbe du pouls capillaire de Liao-Sienne-Chen ; B, courbe du pouls capillaire de Liao-Toun-Cben. Il faut lire ce tracé de gauche à droite ; C, battements du métronome à la seconde. Les deux tracés sont pris dans la même séance, les sujets assis et à l'état de repos. On voit la différence qui existe entre les deux courbes. Dans la figure 25, ce même dispositif, tracé pris quinze jours après. Comme nous l'avons dit dans d'autres travaux, les sujets peuvent synchroniser rapidement leurs mouvements ; c'est le cas.
recueillies par le doigt placé sur la radiale et les chifïres obtenus à la suite de plusieurs observations.
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Nombre de pulsations a la minute
Liao-Toun-Chen. ..... 93, 89, 96, 94, 87, etc..
Liao-Sienne-Chen .... 84, 76, 82, 77, 77.
Il résulte donc que le sujet de droite a un cœur, dont les pulsations sont plus fréquentes. 11 garde
Fig. 26. — Un autre exemple de pouls capillaires. Les deux courbes capillaires des sujets : Main droite de chaque. A. Liao-Sienne-Chen ; B. Liao-Toun-Chen ; C. Métronome battant à la seconde. Il faut lire le tracé de gauche à droite. On voit la différence notoire qui existe entre les deux vies qui synchronisent nécessairement à côté l'une de l'autre, d'une manière automatique et différente.
cette supériorité presque d'une manière constante dans toutes les perturbations, qu'elles soient spontanées (le chiffre de 10 pulsations, qui sépare ordinairement les deux sujets, représente un chiffre quasi-constant, qu'on retrouve, toutes proportions gardées), ou qu'elles soient consécutives aux modifications émotives ou aux différentes modifications
d'ordre physiologique. Il y aurait en somme deux vies biologiques, qui évolueraient et s'épanouiraient séparément, mais qui néanmoins seraient réglées selon un diapason donné pour vivre, évoluer et subir des modifications selon un automatisme préalable et préétabli dans une certaine mesure.
La même différence persiste à l'étude de la pression du sang. Comme technique, nous avons employé le sphygmomètre construit par Verdin, avec lequel lui-même a bien voulu prendre quelques mesures, mais nous nous sommes servis surtout du sphygmomanomètre de Potain, avec lequel nous avons fait à plusieurs reprises de nombreuses mensurations. En moyenne, la pression sanguine est pour Liao- Toun-Chen de 14 centim. 5 de mercure et pour Liao- Sienne-Chen de 15. Voici d'ailleurs quelques chiffres pris par deux expérimentateurs et avec deux appareils différents : .
Technique expéuimentale
Liao-Toun-Chen
Liao-Sienne-Chen
M. V. (sphygiuomètre Verdin) ....
M. W. (sphygmomètre Potain) .
Artère radiale droite
Artère radiale gauche
Artère radiale dreite
Artère radiale gauche
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Le cœur paraît obéir ainsi à la loi de Marey, à savoir que, à un nombre de pulsations rapides, correspond une pression moindre et vice-versa. Ces sujets confirment de la sorte de nouveau et même dans un domaine tératologique certaines données biologiques acquises.
Pour la température, nous n'avons pu prendre que deux observations recueillies simultanément avec des thermomètres ayant la même graduation et donnant les dixièmes de degré. Nous avons pris la température axillaire du côté droit chez Liao- Toun-Chen et du côté gauche de Liao-Sienne-Ghen. Il y a là sans doute une cause d'erreur, mais elle n'est qu'apparente. En raison du temps limité, dont nous pouvions disposer auprès des sujets, nous n'avons pas pu laisser le thermomètre cinq minutes dans l'aisselle du côté opposé pour avoir des chiffres exactement comparables. Néanmoins, une expérience rapide a pu nous donner la certitude que les chiffres pris par nous ont une valeur vraiment réelle.
Voici les chiffres obtenus :
Liao-Toun-Chen, 37°,4 ; Liao-Sienne-Chen, 38°,1.
Une autre observation sur la. température des « frères chinois » faite pendant une autre séance et dans des conditions plus normales,, nous a donné les chiffres moins élevés que voici :
Liao-Toun-Chen, 36°,5; Liao-Sienne-Chen, 37°,3.
Les renseignements pris nous ont révélé que dans notre première expérience les sujets étaient fatigués par le travail de la veille, condition à laquelle il nous faut ajouter l'émotion et l'ennui qu'ils éprouvaient d'être en contact avec les expérimentateurs, d'autant qu'ils étaient hantés presque toujours par la crainte d'un accident ou d'une entrave et d'une embûche à leur santé et au bien-être de leur personne.
Nous avons recueilli également avec le thermomètre local de Lépine quelques renseignements sur la température culauée de nos deux sujets. Comme le temps, qui nous était accordé, était très limité et celui nécessaire à la durée de l'application du thermomètre local relativement long, en raison des difficultés de l'expérience, nous n'avons pris que quelques indications, qui quoique vagues et ne donnant pas la température locale exacte, ont été recueillies d'une façon assez concordante et suffisamment semblable et identique pour permettre l'affirmation d'un rapport constant delà température des deux sujets; l'exploration à la main permet également de formuler une conclusion, qui nous parait tout à fait manifeste et assurée. La température de Liao-Sienne- Chen parait toujours et d'une façon très évidente supérieure à celle de Liao-Toun-Chen.
Nous avons pris la respiration avec la main et nous avons fait des recherches expérimentales avec le double pneumographe de Marey, modifié par Verdin, qui transmettait selon le mécanisme habituel
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au cylindre de Marey révolution de la courbe graphique.
Le nombre moyen des respirations à la minute a été recueilli sur les nombreuses courbes respiratoires enregistrées graphiquement dans les conditions sus-indiquées.
Nous avons obtenu les chiffres suivants :
Liao-Toun-Chen . . . 22 à la minute; Liao-Sienne-Chen ... 47 —
La respiration était assurément variable. En pareille circonstance, il est donc possible de prendre les chiffres obtenus comme des moyennes rigoureuses ; car elles reposent sur des expériences nettes et bien définies.
Au point de vue de la forme de la courbe, si Ton examine l'aspect des tracés respiratoires des sujets, on remarque que généralement ils diffèrent à tel point, qu'on peut avec une certaine habitude de la lecture des traces distinguer nettement le tracé d'un sujet de celui de l'autre. Nous donnons ici un graphique illustrant cette constatation (fig. 27).
La respiration de Liao-Toun-Chen est plus ample et plus profonde ; elle est en outre plus rapide, comme d'ailleurs les chiffres le montrent. Chez Liao- Sienne-Chen elle est au contraire plus superficielle; la pose respiratoire est plus longue et saccadée, et la phase expiratoire a lieu quelquefois en escalier. Les tracés ci-joints complètent nos explications. Il y a lieu de mettre ici en évidence quelques points, à
Fig. 27. — Tracé respiratoire du xiphopage.
A, Liao-Toun-Chen. B, Liao-Sienne-Chen. — On voit sur ce tracé la dépendance des deux respirations et, en outre, tandis que chez le sujet de gauche il existe une inspiration profonde en B', elle n'est pas sensible chez le droit ; une légère inspiration soutenue chez le sujet droit, en A, provoque des troubles sensibles dans sa respiration, troubles à peine visibles chez le sujet gauche. Les tracés ont été pris dans des conditions comparables ; mêmes tambours, plumes de longueur égale. Il faut lire le tracé de gauche à droite.
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notre avis, d'une importance capitale sur les modalités de l'évolution des deux respirations (fig. 28).
Fig. 28. — Les deux tracés respiratoires superposés.
A. Liao-Toun-Chen ; B. Liao-Sienne-Chen. Il résulte l'évidence de la discordance psycho-physique des sujets, qui existaient dans cette expérience individuellement : ils étaient occupés ailleurs, chacun poursuivant sa manière d'être physiologique. — Il faut lire le tracé de gauche à droite. — Les sujets en regardaient les faces et ne suivaient pas .l'évolution des tracés.
1° Quoique dissemblables les respirations changent de forme, et au bout de quelque temps revêtent une physionomie particulière commune, les rythmes présentant pour ainsi dire une certaine harmonie dans de nouvelles phases respiratoires. Il y aurait de la sorte un automatisme biologique, qui se développerait sans que le sujet en ait conscience (fig. 29).
2° Si l'on provoque des modifications perturbatrices chez un sujet, le second ne subit aucune influence dans certaines conditions données, s'il s'agit par exemple d'une inspiration plus ou moins profonde, comme le rire ; au contraire la dépendance réciproque et mutuelle des respirations individuelles des deux sujets devient notoire dans cer-
Fig. 29.
D. Liao-Toun-Chen ; G. Liao-Sienne-Chen.
Tracés respiratoires du xiphopage pendant un état d'attention.
Exemple d'automatisme respiratoire provoqué à la suite de la recommandation transmise par l'interprète de se tenir tranquille. On voit encore persister malgré l'automatisme du rythme la physionomie individuelle du tracé respiratoire de chacun des sujets. Les tracés ont été pris dans des conditions comparables, mêmes tambours, plumes de longueurs égales. Il faut lire le tracé de gauche à droite. Les sujets regardaient les plumes pendant l'expérience.
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tains cas déterminés, si l'on provoque par exemple l'occlusion des narines du sujet, ou si l'un d'eux subit des modifications successives et d'une certaine durée, on peut même dans ces conditions mesurer sur le tracé le temps nécessaire pour la transmission, si l'on peut s'exprimer ainsi, des modifications respiratoires d'un sujet à l'autre (fig. 30).
3° Dans toutes ces multiples adaptations respiratoires, il semble d'après l'étude de nos tracés, que généralement Liao-Toun-Chen donne et provoque le sens de ces modifications, tandis que Liao-Sienne- Chen paraît les subir plus facilement. Peut-être faut-il voir là plutôt une conséquence ou un écho d'un automatisme psychologique des sujets, dont le pilote serait Liao-Toun-Chen.
Les tracés publiés ici, sur lesquels reposent nos observations, sont le résultat des expériences, pendant lesquelles les sujets étaient séparés par un écran ; leurs respirations étaient enregistrées par des tambours de mêmes dimensions avec des plumes de longueur égale ; dans le seul cas de la fig. 29 les sujets suivaient de leurs yeux les déplacements des plumes des tambours.
Nous avons procédé de la sorte, pour mieux saisir l'automatisme psycho-respiratoire des sujets et pour mieux nous documenter sur le sens et la signification de l'automatisme de leur adaptation réciproque.
Les capacités respiratoires des sujets ont été prises avec les deux spiromètres de Verdin en tous
Fig. 30
D, Liao-Toun-Chen ; G, Liao-Sienne-Chen.
Tracte respiratoires pendant l'occlusion des narines d'un svjet.
Tracé respiratoire où l'on remarque qu'une occlusion des narines du sujet de droite provoque consécutivement et après un temps appréciable chez le sujet gauche des perturbations secondaires importantes. Le fait est d'autant plus net que l'on compare la respiration des deux sujets avant l'occlusion, pendant et après. Les physionomies des respirations persistent néanmoins. Les tracés ont été pris dans des conditions comparables ; mêmes tambours, plumes de longueurs égales. Il faut lire le tracé de gauche à droite.
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points semblables. Voici en moyenne leur capacité pulmonaire.
Les deux sujets soufflaient en même temps et individuellement dans leur spiromètre respectif; un écran était intercalé entre les deux sujets afin de les isoler.
Liao-Toun-Chen Liao-Sienne-Chen
1 kil. 76 1 kil. 27
Ces chiffres ne sont pas des moyennes, mais les premiers chiffres de trois expériences, qui ont donné les chiffres suivants : pour le sujet droit : 1 kil. 64 ; 1 kil. 50 ; et pour le sujet gauche : 1 kil. 20 ; 1 kil. 29.
Les deux sujets soufflaient séparément et consécutivement dans un même spiromètre.
Liao-Toun-Chen Liao-Sienne-Chen
1 kil. 50 1 kil. 17
1 kil. 55 1 kil. 16
1 kil. 60 1 kil. SS-
II semble donc résulter de ces recherches, que les sujets possèdent une capacité pulmonaire sensiblement plus petite, si on prend les chiffres à la lettre, lorsqu'ils soufflent séparément et consécutivement, que lorsqu'ils soufflent simultanément. Le sujet droit paraît nettement plus vigoureux que le sujet gauche.
L'examen de la force musculaire a été fait avec le dynamomètre Régnier ; les pressions dynamomé-
triques étaient faites successivement. N'ayant pas deux dynamomètres, nous n'avons pas pu pratiquer, comme il était dans notre intention, des pressions simultanées. En moyenne, voici les chiffres pris sur cinq pressions successives de chaque main.
Liao-Toun-Chen Liao-Sienne-Chen
Main droite Main gauche Main droite Main gauche
24 kil. p 18 kil. 9 17-kiL 5 21 kil. 5
Liao-Sienne-Chen est donc gaucher pour la force musculaire et sensiblement moins vigoureux que Liao-Toun-Chen.
L'examen des sensibilités n'a pas pu être malheureusement aussi complet que nous l'aurions désiré ; le temps nous a été très limité et mathématiquement compté ; et on sait que les explorations sensorielles sont toujours très longues et réclament des séances multiples.
L'examen des yeux n'a rien révélé d'anormal. Quoique notre observation fût un peu superficielle, la mobilité des yeux nous a paru parfaite, autant que nous avons pu nous en rendre compte, il n'y a pas de strabisme et rien ne mérite une mention spéciale.
L'examen de la sensibilité auditive pratiqué à l'aide d'un diapason, révèle une légère diminution auditive appréciable du côté interne chez chaque sujet. Si l'on regarde un sujet, lorsqu'il donne toute son attention, on peut se rendre compte assez facilement qu'il se retourne presque toujours, pour écouter avec l'oreille du côté externe.
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On peut faire la même observation pour le champ visuel. La zone interne de la vision paraît légèrement rétréci e. Il semble y avoir là une influence de la position biologique des deux sujets.
L'étude de la sensibilité thermique révèle une supériorité en faveur de Liao-Sienne-Chen. Nous n'avons pas pu faire des expériences méthodiques ; malgré toute leur imperfection, il nous a été possible, autant que nous avons pu nous en rendre compte par un grand nombre d'explorations portant sur la figure, sur les bras, les avant-bras, la poitrine, et les points symétriques du pont d'union, de constater que la sensibilité thermique est plus aiguisée chez le sujet gauche. Il en est de même pour la sensibilité à la douleur ; Liao-Sienne-Chen accusait, lorsqu'on explorait le poignet gauche, une douleur pour une pression de 00 gr. en moyenne, l'exploration était pratiquée avec l'algomètre de Verdin. Liao-Toun- Chen, au contraire, accusait une douleur pour une pression de 100 gr. en moyenne. Ce dernier paraît donc notoirement moins sensible. Nous nous sommes arrêtés à ces chiffres que nous croyons exacts. En effet, pour apprécier le degré de sensibilité douloureuse des « frères chinois » nous nous en tenions non seulement aux réactions verbales des sujets mais encore à leur mimique et aux réflexes de leur physionomie ; les sujets n'étaient d'ailleurs pas au courant de ce que faisait l'expérimentateur. Ajoutons encore que nos jeunes Chinois étaient très craintifs et paraissaient exagérer l'interprétation de leurs
impressions douloureuses dans nos recherches sur leurs sensibilités.
L'étude de la sensibilité tactile nous a montré l'existence d'une sensibilité plus aiguisée chezLiao- Sienne-Chen. Nous n'avons pas pu ici faire d'exploration méthodique, de façon à pouvoir donner les tableaux numériques complets des chiffres obtenus dans nos recherches. Les observations ont été prises avec l'haphi-esthésimètre de Toulouse et Vaschide.Les recherches ont porté sur différents points du corps, et les résultats obtenus ont été pour nous très nets et très catégoriques. L'examen de la sensibilité tactile des sujets, pratiqué par des pressions tactiles, des pincements, nous avait également conduit d'une façon très manifeste et très évidente aux mêmes résultats. De ces divers ordres de recherches, il résulte d'une façon très nette, que la sensibilité tactile est manifestement plus développée et plus aiguisée chez Liao Sienne-Chen que chez Liao-Toun Chen. Notons ici qu'il y avait une zone complètement insensible dans la zone médiane du pont d'union. La coordination motrice est parfaite, et grâce à une entente préalable dans leurs mouvements, les sujets peuvent exécuter des actes d'une souplesse extrême; ils peuvent sauter, courir, etc.
Les sensations générales, telles que la faim, la soif, les différents besoins (miction, défécation) peuvent s'accomplir séparément chez chaque sujet, et il en est quelquefois effectivement ainsi. Mais le plus souvent ces besoins se produisent à peu près simul-
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tanément chez les deux sujets. Ces considérations sont d'ailleurs assez explicables par le simple fait de l'habitude, qui a créé une certaine simultanéité automatique dans les besoins généraux. Psycho-physiologiquement les images mentales jouent un rôle de tout premier ordre dans les sensations ou l'accomplissement des besoins généraux. Il suffit de rappeler que le simple fait de voir manger ou boire une personne réveille les sensations de faim et de soif. Il est bien connu des médecins, qu'un des meilleurs traitements de la constipation consiste à se présenter à la garde-robe régulièrement chaque jour. Que faiton autre chose ici que d'éveiller dans l'esprit du sujet des images mentales représentant une miction ou une défécation ?
Gomme chez les « frères chinois » les images mentales des besoins généraux arrivent nécessaire ment à se présenter à la conscience des sujets à peu près simultanément et régulièrement, il n'y a rien d'étonnant que leur exécution et leur accomplissement aient lieu également à peu près simultanément. Les repas étant pris à la même heure, les mictions et défécations ayant lieu à peu près aux mêmes instants, il est tout naturel qu'en raison de ces causes ainsi que des phénomènes d'automatisme et d'habitude, les besoins se présentent à des intervalles à peu près réguliers, qui se trouvent tout naturellement de la sorte avoir lieu à peu près à des périodes équidistantes dans le temps, et à peu près aux mêmes moments.
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En résumé, les observations et les recherches que nous avons pu pratiquer non sans peine sur le xiphopage, études qui ont été faites pour la première fors, offrent des considérations extrêmement curieuses et nouvelles sur la nature et le sens de ce parallélisme biologique.
1° Ce xiphopage nous révèle d'abord que dans un parallélisme biologique chaque sujet a une vie biologique, individuelle nettement délimitée, au point de vue des fonctions circulatoire, respiratoire, musculaire, sensorielle et autres etc. Un fait analogue a été observé par Ghapot-Prévost à propos de son xiphopage Maria Rosalina. Dans son travail cité plus haut (p. 87-104) on trouve des tableaux, et des documents, qui plaident en faveur de l'indépendance physiologique de ce monstre double, dont cet opérateur a pu pratiquer l'opération chirurgicale. En certaine circonstance, où l'une d'elles Rosalina avait eu une fièvre élevée, l'examen de la quantité d'urines émises, la respiration, le pouls, la température conservaient, au dire de l'auteur, leur indépendance biologique comme dans notre cas. Ainsi Maria avait une température générale de 37°, tandis que Rosalina avait une température de 39°4, et depuis le 4 avril 1900 jusqu'au 8 avril on nota toujours une différence sensible entre les deux sœurs, dans l'état de leur santé. Le pouls de Maria dépassait rarement 100,
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tandis que celui de Rosalina se maintenait constamment au-dessus de 120, et battait même un certain temps à 145.
2° Liao-Toun-Chen, sujet droit, est plus vigoureux, au point de vue de la force musculaire ; il est plus grand de taille, et toutes les mesures anthropométriques, surtout crâniennes, prises, sont sensiblement supérieures, son cœur bat plus vite, sa pression sanguine est dilïérente de celle de Liao- Sieuue-Chen et sa respiration plus rapide. En échange Liao-Sienne-Chen a une sensibilité plus aiguisée, et ses réactions psychosensorielles, telles que nous avons pu les enregistrer et observer, confirment l'impression de son père, qui le considère comme plus délicat. Il supporte moins la douleur, les diverses modalités de la sensibilité tactile sont plus fines chez lui ; il subit d'une manière plus intense et plus manifeste toutes les perturbations, qui agissent sur les ditïérentes fonctions biologiques.
3° Malgré l'existence de ces deux vies, qui évoluent parallèlement et qui réagissent dans une large mesure sur leurs propres lois individuelles, nos observations ont attiré notre attention sur une vie biologique préalablement harmonisée, qui aurait des racines profondes dans ces deux organismes différents. Cette vie serait une résultante des deux autres, et se réduirait à un automatisme assez bien équilibré, dont la clef aurait pu être révélée dans une certaine mesure aux sujets ; ceux ci arriveraient à prendre connaissance de leur vie psycho-
logique intime. Ces constatations, que nous pensons avoir réellement saisies, ont été d'autant plus difficiles à établir que l'ignorance de la langue chinoise nous avait empêché de pénétrer à la source même de cet automatisme. Néanmoins toutes sortes de raisons conduisent à des conjectures et des suppositions sur la nature probable de cet automatisme psychologique, qui s'est greffé parallèlement à L'automatisme biologique. Celte vie biologique commune, on la saisit à chaque pas dans les modifications provoquées ou spontanées, en particulier dans le domaine des fonctions circulatoire, respiratoire et motrice.
Des troubles importants peuvent se produire dans chaque organisme respectif, mais toutefois, dès qu'ils dépassent une limite donnée, on en retrouve des traces, que nous appellerons modifications secondaires, dans les fonctions de l'autre organisme, qui était étranger aux mouvements primitifs et aux modifications initiales. 11 résulte alors des réactions communes, qui sont le commencement, ou plutôt l'efflorescence de cet automatisme biologique, que ces deux vies organiques révèlent.
Il est très facile aux deux sujets, précisément à cause de cette vie commune biologique, de se mettre au même diapason, et nous avons pu constater sur les tracés respiratoires un nombre considérable d'efforts communs, surtout quand les sujets sur veillaient les mouvements de leur cage thoracique.
En même temps que les déplacements des plumes
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inscrivaient le parallélisme aussi parfait que possible, un même rythme apparaissait spontanément et rapidement après des perturbations notoires et des désassociations brusques ; et même à la simple inspection, l'unisson des mouvements respiratoires était visible.
Cette vie biologique commune se révèle encore dans les modifications vaso-motrices. Là elle est plus manifeste, et l'adaptation plus délicatement nuancée. Ajoutons encore que, grâce à cet automatisme biologique, à ce parallélisme physiologique, les deux sujets gardent, phénomène bizarre, leur distinction et leur indépendance particulières.
Il est toujours possible de constater leur propre individualité physiologique, toutes les perturbations paraissent respecter toujours le rapport biologique probable, qui existe entre ces deux vies réunies.
Avant de terminer, nous tenons à avouer que nos recherches n'ont pas pu être ce que nous aurions désiré, mais ces constatations physiologiques nous semblent pourtant d'une certaine importance, car nous avons réussi à étudier avec des méthodes propres aux laboratoires scientifiques ces phénomènes de la vie humaine, qu'on regarde souvent comme une idole tout au plus à exhiber, mais dont les attouchements sont défendus avec toute la force de l'égoïsme humain brutal. Nos recherches ont été faites surtout pendant trois grandes séances ; nous comptons sur tous ceux qui manipulent les méthodes minutieuses de laboratoire pour se rendre compte
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que non seulement la tâche était ingrate, mais que nous avons réussi à apporter, nous l'espérons, une contribution à l'étude de la vie biologique de ces monstres, dégénérés ou symboles d'une humanité future, avec des preuves scientifiques et par conséquent précises.
CHAPITRE VI
LA VIE MENTALE
L'état mental du xiphopage a été l'objet de recherches minutieuses de Vaschide et H. Piéron (1).
Nous reproduisons presque in extenso ces travaux avec les graphiques et les schémas qu'ils contiennent. Les études ont porlé particulièrement sur la respiration, la circulation sanguine, les sensations et l'attention en rapport avec les modifications mentales.
La respiration Ces auteurs analysent d'abord deux courbes
(1) N. Vasgbide et H. Piéron. Recherches expérimentales sur la vie mentale d'un xiphopage. Comptes rendus de l'Académie des Sciences. Séance du 21 mars 1901.
N. Vaschide et H. Piéron. L'état mental d'un xiphopage. Revue scientifique, 1902. Ier sem. 3 et 10 mai, p. 535-663, 383- 520, avec 24 gravures.
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respiratoires avant de passer à leurs recherches psycho-physiologiques.
« La première a été prise dans un état que l'on peut considérer approximativement comme normal.
On peut voir tout d'abord (fig. 31) que le nombre de respirations est le même chez les deux jumeaux, au moi os dans ce cas : cinq pour une période de 16 secondes, environ 20 à la minute.
Mais la forme n'est pas la même : la respiration de Liao Toun-Chen est plus ample. Si l'on mesure la hauteur de chaque ascension inspiratoire, on constate que la moyenne, pour les cinq respirations, est de 24mm4 pour Liao-Toun-Chen, et de 17mm2 pour Liao Sienne-Chen.
Et surtout, ce qu'il y a de remarquable, c'est l'absence de synchronisme. Les inspirations de Liao- Sienne-Chen, ne coïncident pas avec celles de Liao- Toun-Chen, mais sont en retard d'une demi-respiration et coïncident avec l'expiration consécutive. A vrai dire, on pourrait tout aussi bien déclarer, semble t-il, que c'est Liao-Toun-Chen, qui est en retard sur Liao-Sienne-Chen. Mais nos constatations nous ont toujours permis d'affirmer que le retard venait de Liao-Sienne-Chen. Et, dans le détail même de cette courbe, ne voit-on pas que la période d'ascension de la quatrième inspiration est particulièrement longue (12mm clans les deux) et présente quelques plateaux, plus accentués dans la courbe inférieure ? Il y a là l'indice d'une perturbation quelconque. Or
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Fig. 31. — Les traces respiratoires du xiphopage. Le tracé se lit de gauche à droite.
L'inspiration se produit vers le haut. La longueur du tracé représente 18 secondes. La courbe supérieure représente la respiration de Liao-Toun-Chen (jumeau de droite). La courbe inférieure celle de Liao-Sienne-Chen (jumeau de gauche). Grandeur réelle du tracé.
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c'est bien, pour cet indice caractéristique, la courbe inférieure de Liao-Sienne-Chen qui est en retard.
Ce retard, nous le voyons apparaître encore dans un état émotif moyen, pour disparaître et laisser place à un synchronisme complet dans une émotion violente, comme on peut le voir dans la figure 32, survenu, il est vrai, alors qu'un certain retard était déjà réalisé.
Dans la courbe supérieure, on distingue un couple d'inspirations entre lesquelles l'expiration n'est pas complète. Il se reproduit accentué dans la courbe inférieure de Liao-Sienne Chen, avec un retard de 2 secondes et demie (l'expiration est plus faible, l'intervalle entre les deux sommets d'inspiration est de 15mm au lieu de 13mm). Ensuite une pause très longue de Liao-Toun-Chen se reproduit, mais écartée chez Liao-Sienne-Chen. Après cela, il y a à peu près synchronisme et une commotion violente (fort battement de mains fait à la croix visible sur le tracé sous la courbe inférieure) les unit dans une énorme inspiration, qui ne put s'enregistrer entièrement.
La figure 33 présente les différences de réaction des jumeaux à l'influence de l'attention et du travail intellectuel.
Au commencement de la courbe, on voit le retard normal de Liao-Sienne-Chen sur Liao-Toun-Chen, retard qui disparaît aux environs de l'excitation (les croix marquent le commencement du travail; les préparatifs précédaient un peu). Il semble qu'il y
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Fig. 32. — La respiration du xiphopage. Le tracé se lit de gauche à droite.
L'inspiration se produit vers le haut. La longueur représente 19 secondes. La courhc du haut est celle de Liao Toun-Chen (droite), celle du bas est celle de Liao-Sienne Chcn (gauche). Grandeur réelle du tracé.
ait un synchronisme préparatoire d'adaptation et d'attente.
Le travail mental qu'on leur fit faire séparément consistait, étant donné leur degré peu élevé d'instruction, en lignes que deux personnes faisaient compter à chacun d'eux séparément. Aussi ne pouvons-nous affirmer la parfaite identité dans l'intensité du travail en lui-même identique.
Fig. 33. — Du rapport de la respiration du xiphopage. Le tracé se lit de gauche à droite.
L'inspiration se produit vers le haut. La longueur du tracé représente 21 secondes et demie. La courbe du haut est celle de Liao-Toun-Chen (droite), celle du bas celle de Liao-Sienne- Chen (gauche). Tracé sensiblement diminué.
On peut voir que la réaction n'est pas la même : Liao-Toun-Chen reste dans une demi-inspiration, au minimum, tandis que Liao-Sienne-Chen atteint une expiration à peu près complète. Le nombre des
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respirations est d'ailleurs plus grand chez Liao- Sienne-Chen : 5 au lieu de 4 chez Liao-Toun-Chen, depuis l'excitation jusqu'à la fin du tracé.
La hauteur moyenne de ces o inspirations de Liao Sienne-Chen, est de 8 millimètres ; celle de l'inspiration de Liao-Toun-Chen, est de 14 millim.
L'amplitude, malgré l'état constant de demi-inspiration chez Liao-Toun-Chen, a donc été encore plus forte pour ses respirations.
Malgré toutes ces différences, on peut remarquer un certain parallélisme, une certaine analogie dans la forme. Il y a une descente expiratoire en escalier, un peu plus évidente dans la courbe inférieure de Liao-Sienne-Chen, mais nette chez tous deux, et qui est caractéristique à cet égard.
La figure 34 présente un graphique de respira-
Fig. 3i. — La respiration du xiphopage pendant
un état d'attention.
Le tracé se lit de gauche à droite.
L'inspiration se produit vers le haut. La longueur du tracé correspond à 30 secondes. Le tracé supérieur est celui de Liao- Toun-Chen (droite), le tracé inférieur celui de Liao-Sienne- Chen (gauche). Tracé sensiblement diminué.
tion, pris tandis que Liao-Toun-Chen était seul dans un état d'attention provoqué par un objet qu'on lui montrait.
Les deux courbes sont d'abord synchrones. L'état d'attention commence à la croix. La respiration de Liao-Toun-Chen, ralentie tout de suite, s'amplifie d'abord très considérablement, puis dans des limites moyennes. Or la respiration de Liao- Sienne-Chen est aussi modifiée. A la pause expiratoire de Liao-Toun-Chen correspond chez lui une expiration profonde, un peu en retard et un peu plus courte (15mmau lieu de 17mm, le second représentant un peu plus de 5mm).
Ensuite, pendant les grandes inspirations, Liao- Sienne-Chen présente une demi-inspiration continue, qui ne revient que petit à petit à l'expiration normale.
L'influence de Liao-Sienne-Chen sur la respiration de Liao-Toun-Chen semble, au contraire, être moins considérable. (Voy. fig. 35).
On demandait à Liao-Sienne-Chen de retenir quelques chiffres avec attention. Malgré cela, on note qu'il suit le rythme de Liao-Toun-Chen, avec retard, au commencement du tracé. La pause respiratoire qui suit la première inspiration de la courbe inférieure se retrouve avec un retard d'une seconde trois quarts sur la courbe inférieure, un peu écartée (une seconde au lieu d'un peu plus d'une seconde et demie).
Et, dans l'autre partie du tracé, on voit que les
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modifications respiratoires de Liao-Sienne-Chen ne perturbent pas le cours égal des grandes inspirations de Liao-Toun-Chen.
Fig. 35. — De l'influence individuelle dans la respiration
du xiphopage.
Le tracé se lit de gauche à droite.
L'inspiration se produit vers le haut. — La longueur du tracé correspond à 22 secondes. La courbe supérieure est celle de Liao-Toun-Chen (droite), la courbe inférieure est celle de Liao- Sienne-Chen (gauche). Tracé sensiblement diminué.
Si l'influence de Liao-Sienne-Chen sur Liao- Toun-Chen est à peu près nulle, à quoi peut tenir celle de Liao-Toun-Chen sur Liao-Sienne-Chen? Il y a trois hypothèses possibles. Ou les excitations ont pu agir, malgré nos précautions, sur Liao-Sienne- Chen aussi ; ou il y a eu une influence psychique de l'un sur l'autre, ce qui, nous le verrons, n'a rien d'impossible ; ou enfin, il s'est produit une influence respiratoire pure et simple.
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Nous voyons, en effet, que des perturbations respiratoires de Liao-Toun-Chen agissent sur la respiration de Liao-Sienne-Chen.
Fig. 36. — De l'influence réciproque de la respiration
du xiphopage.
Le tracé se lit de gauche à droite.
Les inspiration se produisent vers le haut. La longueur du tracé correspondant à 7 secondes. La courbe supérieure est celle de Liao-Toun-(.hen, la courbe inférieure celle de Liao Sienne- Chen. Tracé grandeur réelle.
On voit figure 36 qu'une inspiration très forte et assez longue de Liao-Toun-Chen amène une pause d'inspiration avec reprise chez Liao-Sienne-Chen (2e inspiration).
D'ailleurs, de grands troubles respiratoires de Liao-Sienne-Chen amènent même, chez Liao Toun- Chen, de notables perturbations, comme on peut
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le voir figure 37, surtout à la fin de la courbe. »
Fig. 37. — Les troubles respiratoires.
Le tracé se lit de gauche à droite.
L'inspiration se produit vers le haut. La longueur du tracé correspond à 28 secondes. La courbe est celle de Liao-Toun-Chen. Copie schématique exacte de la grandeur réelle du tracé.
Circulation sanguine
La figure 38 donne le tracé du pouls capillaire à l'état normal.
Fig. 38. — Les pouls capillaires à l'état normal. Le tracé se lit de gauche à droite.
La longueur correspond à 27 secondes et demie. La courbe supérieure est celle de Liao-Toun-Chen, l'inférieure celle de Liao- Sienne-Chen. Tracé sensiblement diminué.
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(( Le pouls de Liao-Toun-Chen est plus rapide : 35 pulsations au lieu de 30 pour Liao Sienne-Chen, c'est-à-dire environ 77 à la minute au lieu de 66, soit 11 de plus. Le pouls de Liao-Toun Chen est aussi plus accentué (lmm à lmm 1/2 de haut au lieu de 1/2 à 3/4 de millimètre) et présente seul un léger dicrotisme. 11 y a un assez grand nombre d'oscillations de la ligne du pouls chez Liao-Toun-Chen, correspondant à des vasodilatations ou à des vasoconstrictions. Chez Liao-Sienne Chen.il n'y a qu'une vaso-constriction légère sur les douzième et treizième pulsations.
Dans la figure 39, on voit l'inlluence sur le pouls d'une émotion commune de crainte provoquée par menaces vagues de pincer ou de piquer.
Fig. 39. — Les modifications émotives.
Lire le tracé de gauche à droite.
La longueur correspond à 38 secondes. La courbe supérieure est celle de Liao-Toun-Chen, l'inférieure celle de Liao-Sienne- Chen. La grandeur du tracé est sensiblement diminuée et même trop.
L'émotion est surtout ressentie par Liao Sienne- Chen, pour lequel l'effacement du pouls est complet
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au début du tracé. A la fin, la vasoconstriction s'accentue à mesure que le pouls réapparaît.
Le pouls de Liao-Toun-Chen, quoique très affaibli, reste toujours net et réapparaît plus tôt.
Dans la dernière période de dix secondes, on remarque, alors que l'on peut compter les deux pouls, comme un synchronisme émotif : l'on a dans les deux tracés 11 pulsations 1/2, ce qui fait 69 à la minute.
Dans la figure 40, c'est l'influence d'une émotion de gaieté et de joie, au milieu des rires, que l'on peut constater sur le pouls.
Fig. 40. — Le xiphopage sous l'influence d'une émotion. Le tracé se lit de gauche à droite.
La longueur correspond à 28 secondes. La grandeur du tracé est sensiblement diminuée.
Dans cette émotion, le synchronisme émotif est encore frappant ; nous avons pour les deux courbes 27 pulsations, c'est-à-dire environ 56 à la minute, ce qui est un ralentissement notable.
Le pouls a une forme en arc caractéristique, surtout chez Liao-Sienne-Chen, car chez Liao-Toun-
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Chen beaucoup de pulsations présentent assez bien le choc pulsatile et certaines gardent encore un léger dicrotisme.
Mais ce qu'il y a de curieux, c'est que, tandis que Liao-Toun-Chen présente une vasodilatation graduelle,qui a son sommet au milieu du tracé pour diminuer également eusuile, Liao-Sienne-Chen présente une vasoconstriction inverse et corrélative absolument.
11 y a dans cette opposition de la réaction psychique un fait notable bien curieux, et qui ne s'accorderait guère avec les théories physiologiques et périphériques des émotions.
Fig. 41. — Travail intellectuel.
Lire de gauche à droite.
La longueur du tracé correspond à 46 secondes. La courbe supérieure est celle de Liao-Toun-Chen (droite), l'inférieure celle de Liao-Sienne-Chen (gauche). La grandeur du tracé est sensiblement diminuée et même trop.
Dans le tracé de la figure 41, on a enregistré le pouls capillaire pendant que, entre les deux extrêmes, Liao-Sienne-Chen faisait du travail mental de calcul. On remarque une vaso constriction immédiate à la cinquième pulsation du tracé, et aussitôt une vaso-dilatation progressive avec effacement
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léger du pouls et commencement d'un retour vasoconstricteur.
Il y a 50 pulsations inscrites, ce qui fait environ 65 à la minute. Pendant ce temps, Liao-Toun-Chen avait 56 pulsations, ce qui en fait 73 à la minute, soit 8 de plus. On remarque une vaso-constriction très courte, un peu avant le maximum de vaso-dilatation de Liao-Sienne-Ghen et une seconde parallèle à celle de Liao-Sienne-Chen et peut-être sous son influence. Néanmoins, on peut voir que les troubles vaso-moteurs de Liao-Sienne-Chen n'ont que peu d'influence sur Liao Toun-Chen.
Les troubles de Liao-Toun-Chen influent, au contraire, davantage sur Liao-Sienne Cheo, comme le montre le tracé de la figure 42.
Fig. 42. — La transmission des excitations vaso-motrices. Lire de gauche à droite.
La longueur du tracé correspond à 30 secondes. La courbe supérieure est celle de Liao-Toun Chen (droit), l'inférieure celle de Liao Sienne-Chen (gauche). La grandeur du tracé est sensiblement diminuée.
Ici, c'est, entre les deux croix, un trait mental de
calcul de Liao Toun-Chen. On ne remarque guère qu'un peu de vasodilatation avec effacement du pouls de la troisième à la neuvième pulsation après la croix initiale.
Le pouls entre les deux croix est légèrement ralenti. En tout, il y a 35 pulsations par 30 secondes (70 à la minute). Entre les croix, il y en a 22 pour 18 secondes, ce qui fait 68 à la minute.
Pour Liao-Sienne-Chen, il y a en tout 32 pulsations (64 à la minute). Or pour les 18 secondes, entre les croix, il y a 19 pulsations, ce qui fait 63 à la minute, soit un léger ralentissement aussi, ralentissement d'influence. Nous voyons encore des perturbations de même origine probablement : après une chute accidentelle, on note l'effacement du pouls avec vaso-constriction consécutive.
Ainsi l'étude des phénomènes circulatoires nous amène à la même conclusion que celle des phénomènes respiratoires. Le jumeau de droite, Liao- Toun-Chen, a plus d'intensité de vie que celui de gauche, et a sur Liao-Sienne-Chen une influence prédominante ; Liao-Sienne-Chen est, corrélativement, plus émotif. »
Sensations
« Le point d'union des xiphopages présente une zone absolument insensible à tout ordre
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d'excitations sensorielles tactiles pour la zone médiane de 1 millimètre environ, et cela tout le long du diamètre vertical, à part de rares régions présentant une sensibilité légère, en apparence du moins, et en admettant que l'exploration n'ait pas atteint des points situés à côté de cette zone très étroite. A côté de la zone anesthésique, il y a encore unehypoesthésie notoire, une sensibilité très émoussée. Dans cette région hypoesthésique, suivant qu'on produise la sensation dans la région de droite ou dans celle de gauche, c'est Liao-Toun Chen ou Liao- Sienne Chen qui l'accuse, toujours seul et sans que l'autre s'en aperçoive. Néanmoins, il n'y a pas partout isolement complet des sensibilités respectives des deux jumeaux.
Lorsque, au moyen du compas de Weber, placé à cheval sur la zone médiane anesthésique, on touche deux points avec une pression suffisante (30 grammes), chacun sur le domaine respectif des deux frères, avec un écartement de 15 millimètres environ, chacun des enfants accuse non plus une seule pointe, mais deux, et cela d'une façon constante; cela dans la région supérieure seulement de cette partie médiane du point d'union. Il y donc là une région où les sensibilités chevauchent l'une sur l'autre. Et cela se confirme encore par l'examen de la sensibilité tactile à une pression unique. Il y a dans cette région des points dans le creux de l'arcade cartilagineuse, où pour une excitation produite chez un seul des deux enfants, ce
sont tous les deux qui accusent une sensation (i) ».
Fatigue musculaire. — « Nous avons pris des séries de pressions dynamométriques consécutives destinées à montrer l'influence de la fatigue chez les deux jumeaux.
La figure 43 représente les courbes des pressions, pour la main droite et la main gauche, dans deux séries successives de cinq pressions.
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Fig. 43. — Pressions dynamométriques en kilogrammes.
Le tracé plein est celui de Liao Toun-Chen ; le tracé en pointillé, de Liao-Sienne-Chen.
On voit, ce que nous avons déjà dit, que c'est Liao-Toun-Chen (jumeau de droite) qui a le plus de
(1) M. Chapot-Prévost, dans son examen clinique assez rapide, a été sur le point de remarquer ce fait; il signale un phénomène presque analogue, mais qui n'est pas rigoureusement exact.
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force pour la main droite, et Liao-Sienne-Chen pour la main gauche.
Voici les moyennes des pressions pour les deux séries.
Pour la main droite :
Liao- Toun-Chen : 23><g,8 (lre série) — 19*« (2e série). Liao-Sienne-Chen : 17ks,2 ( — ) - 13^ ( — ).
Pour la main gauche :
Liao-Toun-Chen : 17kg,2 (Ve série) — 14kg,4 (2e série). Liao-Sienne-Chen : 19kg ( _ ) _ i8kg,6 ( — ).
Liao-Toun-Chen présente donc une diminution de 4 kil.. 8 pour la main droite, et de 2 kil. 8 pour la main gauche, soit une moyenne de 3 kil. 8.
Liao Sienne-Chen présente une diminution de 0 kil. 94 pour la main gauche, de 4 kil. 2 pour la main droite, soit une moyenne de 2 kil. 3.
Considérées par rapport aux moyennes générales ; ces diminutions deviennent :
Pour Liao Toun-Chen : main droite : '-^ 0,22
— : main gauche : ' = 0,17
0,4 Pour Liao-Sienne-Chen : main droite I ° 0,02
— : main gauche : — — = 0,26
lo,l
Les efforts moyens sont alors :
Pour Liao-Toun Chen
0,28 et pour Liao-Sienne-Chen—— = 0,08.
OO.u
On voit que la diminution par suite de la fatigue est plus grande chez Liao-Toun-Chen. Elle est plus grande, bien que leur force soit inverse, pour la main gauche que pour la main droite, chez tous les deux.
La différence entre les deux mains diminue chez Liao-Toun-Chen. De 6 kg. 6, elle passe à 4 kg. 6 et elle augmente considérablement chez Liao-Sienne Chen : de 1 kg. 8, elle passe à 5 kg. 6.
Maintenant il ne faudrait peut-être pas attribuer ces phénomènes à une résistance plus grande de Liao-Sienne-Chen ou à une moins grande sensibilité chez lui à la fatigue, car Liao-Toun-Chen était plus capable d'éviter plus vite une fatigue même plus légère, le caractère de Liao-Sienne-Chen étant plus sérieux, comme nous le verrons quand nous examinerons la synthèse du caractère. »
Sommeil et émotions
u Une question intéressante est celle relative au sommeil. Là aussi le besoin vient souvent aux mêmes heures, et cela est assez naturel ; mais il y a des cas encore assez fréquents où le besoin de dormir n'est pas simultané, si bien que, quoique couchés tous deux, l'un s'endort souvent avant l'autre. En général, ils ne se réveillent pas juste ensemble, mais l'un d'eux s'éveille et réveille son frère.
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Enfin l'un des jumeaux peut être atteint d'insomnie sans que son frère soit pour cela empêché de dormir.
Ce sont là des faits, qui parlent singulièrement contre une théorie chimique du sommeil, qui le fait apparaître sous des influences de produits toxiques.
Émotions. — Nous avons déjà étudié sur les graphiques les rapports des émotions* sur les phénomènes respiratoires et circulatoires.
L'observation et les renseignements s'accordent à démontrer l'émotivité plus grande de Liao-Sienne- Chen (gauche). Nous avons vu les signes de l'effacement des pouls capillaires, de la respiration devenue superticielle ou profonde, nous avons remarqué l'influence de Liao-Toun-Chen sur Liao-Sienne-Chen et l'influence moindre de Liao-Sienne sur Liao Toun. Ce que nous n'avons pas noté, c'est que cette influence, marquée par des troubles notables, est subconsciente, et que le sujet les ignore. Parfois il arrive à en prendre conscience, mais après un retard appréciable; nous avons noté jusqu'à cinq secondes entre l'apparition des troubles primitifs et la conscience des troubles secondaires. »
L'attention
a L'attention a été étudiée au moyen de deux chronomètres d'Arsonval,qui ont permis de prendre
les temps des réactions respectives de chaque sujet. Les mauvaises conditions d'expérience, le peu de temps, dont nous avons disposé, ne nous ont pas permis d'y apporter toute la précision que nous aurions voulue, ni d'être suffisamment complets. Néanmoins nous avons pu recueillir, dans les conditions que nous définirons, les chiffres que nous allons exposer » :
lre Série. — Excitations auditives communes et réactions simples.
« L'excitation fut produite en frappant à la fois les deux marteaux tenus dans une seule main sur du bois creux. Les chiffres étaient lus sur chaque chronomètre par un observaleur,qui les inscrivait aussitôt.
Le rythme fut irrégulier. Il n'y eut pas de signal.
Les sujets ne pouvaient voir ce qui se passait.
.Jf'
Ffj
Fig. 44. — Temps de réaction auditive simple, mesuré en centième de seconde.
La courbe pleine est celle de Liao-Toun-Chen (droite) ; la courbe pointillée celle de Liao-Sienne-Chen (gauche). La croix représente une réaction oubliée de Liao-Sienne-Chen.
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Ils n'agissaient simplement que 'de la main droite.
La figure 44 donne la courbe, chez les deux sujets, des temps de réaction de cette série, dont la moyenne fut pour Liao-Toun-Chen (droit) : 20,5, et pour Liao-Sienne-Chen (gauche) : 22,9 (1).
La moyenne des écarts entre deux réactions successives est de 2,9 pour Liao-Toun-Chen et de 3,4 pour Liao-Sienne-Chen. »
2e Série. — Excitations auditives distinctes. — Réactions simples.
a Les excitations différentes pour chacun des sujets (bois creux pour Liao-Toun-Chen ; verre pour
Jf
Vf1
fr
Fig. 45. — Temps de réaction auditive simple (se lisant en centièmes de seconde).
Liao-Toun-Chen (droite).
Liao-Sienne-Chen) n'étaient pas simultanées, mais se firent régulièrement, en même temps, d'une façon générale.
(1) Dans leur note à l'Institut, Vaschide et H.Piéron ont donné comme moyenne 22,1 ; elle est inférieure de quelques millièmes à cause de l'écartement de quelques réactions, qui ne figurent pas dans ce graphique.
Les figures 45 et 46 donnent les courbes des réactions obtenues clans ces conditions chez les deux jumeaux.
Elles ne sont pas absolument comparables, car pour Liao Toun-Chen, il y avait, le plus souvent, des avertissements préalables, parfois répétés, tandis que Liao-Sienne Chen ne fut averti que pour les trois dernières réactions, celles qui suivent la barre du tracé.
7* if /»
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Fig. 46. — Temps de réaction auditive simple (se lisant en centièmes de seconde).
Liao Sienne-Chen (gauche). Les trois temps de réaction situés après la ligne AB ont été précédés d'avertissement
On peut cependant en tirer quelques indications comme nous le verrons plus loin.
Les moyennes sont de 15,1 pour Liao Toun-Chen, et de 16,6 pour Liao-Sienne-Chen. Mais pour les réactions précédées d'avertissement, Liao-Sienne
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Chen donnerait 11,6; mais nous n'avons malheureusement que trois réactions, et encore les conditions sont loin d'être précises. »
Les moyennes d'écart sont de 3,8, pour Liao- Toun-Chen, et 4, pour Liao-Sienne-Chen.
3e Série — Excitations tactiles distinctes. — Réactions simples.
« Les excitations tactiles étaient faites sur le dos
Jt>
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Fig. 47. — Temps de réaction tactile simple, (se lisant en centièmes de seconde).
Liao-Toun-Chen. — Les réactions précédées de croix sont anticipées. Le tracé primitif rétablit la courbe si on élimine les réactions anticipée^ et la réaction très longue.
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de la main droite, dans une zone médiane délimitée (la surface du poignet), le sujet ne pouvant voir. Deux expérimentateurs prenaient en même temps, mais non simultanément, les temps de réaction des deux enfants. Le rythme était irrégulier.
Fig. 48. — Réactions tactiles simples (se lisant en centièmes de seconde).
Liao-Sienne-Chen. Le tracé plein représente la courbe de réactions consécutives. Le tracé pointillé représente la courbe des réactions précédées d'avertissement. Le tracé : représente la courbe des réactions non précédées d'avertissement.
Les deux courbes obtenues, que présentent les figures 47 et 48 ne sont pas absolument comparables. En effet, Liao-Toun-Chen était le plus souvent averti. Pour Liao-Sienne-Chen, il fut averti huit fois sur
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seize, en sorte que la courbe peut en constituer deux distinctes.
Les moyennes sont :
Pour Liao-Toun-Chen : 17,3, en ne tenant pas compte de deux réactions anticipées (8 et 4) et d'une très longue : 34. Et 20,9 en comptant cette réaction de 34.
Pour Liao-Sienne-Chen : 20,2 en comptant tout, 25,6 en ne comptant que les réactions sans avertissement, 13,5 en ne comptant que les réactions avec avertissement.
Les moyennes d'écart ne pourraient en aucune façon se comparer. »
4e Série. — Excitations tactiles simultanées. — Réactions simples.
« Cette série ne peut mériter une très grande confiance, car le nombre des chiffres est faible et l'on ne peut être sûr de l'exacte simultanéité des excitations tactiles.
Les moyennes seraient de 19 pour Liao-Toun- Chen et de 24,7 pour Liao-Sienne-Chen » (1).
5e Série. — Réactions auditives de choix distinctes.
« Les sujets, étudiés l'un après l'autre, devaient réagir au bruit du bois creux, et non à celui du verre. Ils ne pouvaient voir.
Les résultats de cette série n'ont encore qu'une
(1) Dans la note à l'Institut, il y a une erreur d'impression : il faut lire 24,7 au lieu de 14,7.
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valeur approximative, parce qu'ils sont trop peu nombreux.
Les moyennes sont, pour Liao-ïoun-Ghen, de 29,5, et pour Liao-Sienne-Chen, de 34,2.
D'après toutes ces données, on peut voir que Liao- Toun-Chen (le jumeau de droite) réagit plus vite en général que son frère. Mais ses réactions sont souvent oscillantes, même étant averti. 11 lui arrive aussi d'oublier de réagir ou d'avoir des réactions anticipées. 11 est moins capable d'arrêter son attention que son frère qui, pourtant, lorsqu'il est averti, donne des temps de réaction très courts, et d'une façon continue, sans écarts, comme le montre le nombre homogène de la figure 48.
Nous avions encore entrepris quelques expériences sur un sujet plus délicat : la transmission d'une excitation de l'un à l'autre.
On faisait, par exemple, une excitation tactile à Liao-ïoun-Ghen, qui devait réagir en serrant la main de Liao-Sienne-Chen, qui devait alors provoquer la réaction au chronomètre d'Arsonval.
Malheureusement les faits sont trop complexes ; les conditions d'isolement des deux frères n'étaient pas suffisamment parfaites, et l'on ne pouvait diviser le temps total pour attribuer à chacun des deux frères sa part respective. Aussi les chiffres, très variables, d'autant qu'il y eut aussi des réactions anticipées, ne seraient-ils aucunement significatifs. Cependant, si l'on peut hasarder une constatation, qui semblerait se dégager plutôt comme une impres-
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sion que comme une conclusion rationnelle, nous dirons que la réaction du second sujet paraissait être plus rapide que celle du premier : il se trouvait déjà en garde, et avait des tendances, parfois suivies d'effet, à l'anticipation.
Nous avons d'ailleurs pu souvent remarquer, cela est à rapprocher de ce fait, que les enfants peuvent très facilement et très rapidement communiquer par les mouvements de leur membrane, et que l'échange de leurs impressions est toujours très rapide ».
Autres processus psychiques
Mémoire. — L'étude de la mémoire « n'a pas pu être vraiment suffisante. Les enfants s'y prêtèrent mal, et les interprètes, malgré leur si courtoise collaboration, ne saisissaient pas complètement le sens de cette recherche délicate.
Nous avons procédé soit par des chiffres que les jumeaux devaient lire en même temps, soit par des mots anglais qu'on leur prononçait.
La répétition se faisait séparément, à voix basse.
Ils retiennent assez facilement trois mots qu'on leur a lus, mais ils semblent hésiter au delà.
Pour les chiffres, leur mémoire reste aux environs de 4 pour une présentation de trois secondes de chiffres hauts de 3 centimètres.
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Voici, par exemple, deux nombres ainsi employés.
1» 4.295. Répété. — Liao-Toun-Chen : 4.529 (une interversion).
Liao-Sienne-Chen 459 : (une omission et une intervention).
2° 8.736 (le 7 écrit ainsi leur était inconnu). Répété. — Liao-Toun-Chen : 893 (une substitution du 9 au 6, et une interversion du 3). Liao-Sienne-Chen 836 (exact).
Des renseignements précis sur la vie mentale de ce xiphopage parlent péremptoirement pourtant en faveur du sujet de droite ; il paraît posséder une meilleure mémoire et des facultés psychiques sensiblement supérieures à celles de son frère. »
Personnalités et caractères. — « Ces jumeaux de quinze ans ont un caractère encore assez enfantin. Ils ne sont pas gênés de leur état, et, sujets de curiosité, sont même plutôt fiers de l'importance qui en résulte pour eux. Ils ont des traits communs de caractère, en particulier une défiance extraordinaire : ils craignent les fatigues, les maladies, la mort surtout, ont peur des poisons. Aidant une fois Liao-Toun-Chen à se laver les mains avec un peu d'alcool, il demanda si ce n'était pas là du poison. Ils ne voulurent goûter ni l'un ni l'autre à quelques bonbons qu'on leur offrait, et ils sont ainsi très défiants toujours pour leur nourriture.
Mais leurs caractères sont loin d'être identiques.
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Comme nous l'avons vu, Liao-Toun-Chen (1), le jumeau de droite, a sur son frère une prédominance psychique, intellectuelle assez notable. Il est beaucoup plus malin : constamment il cherchait à déranger les expériences, à jouer quelques tours. Il a à cause de cela une grande influence sur son frère qui l'imite et qui le suit. Jusque dans la marche, c'est toujours Liao-Toun Chen, qui est en avant et qui conduit.
Son frère partage ses impressions, et il ressent souvent ses désirs sous une influence subconsciente. Nous avons eu d'ailleurs quelques cas très nets d'influence de Liao-Toun sur Liao-Sienne.
Liao-Sienne-Chen est plus émotif, plus sensible, plus affectueux. Il a la prédominance du sentiment, prédominance qui est une infériorité, car elle dispose à subir des influences.
Il est plus sérieux, plus docile, plus patient et plus attentif, moins spontané. Son aspect marque bien une plus grande lenteur d'esprit. Il est d'ailleurs plus faible, plus maladif un peu ; toutes les mesures nous ont montré une infériorité notable de son côté.
Grâce à ce fait que l'un des deux conduit et dirige l'autre plus docile, et surtout plus influençable, les disputes entre eux sont rares, et ne sont pas le fait de Liao-Sienne -Chen. Le plus souvent ils sont d'accord, non parce qujils sont identiques, mais au
(1) Les mesures anthropométriques de la tête en particulier, plus élevées chez lui, la physionomie plus éveillée, en sont encore des preuves.
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contraire parce qu'ils se complètent en supposant.
Maintenant l'infériorité de Liao-Sienne-Chen estelle due à sa fonction à gauche, qui ne lui permet que difficilement l'usage de la main droite passée ordinairement au cou de son frère? G'est-là une question qu'il est impossible de résoudre. Mais nous devons à ce propos signaler un fait curieux : Liao- Toun-Chen est plus fort de la main droite, et Liao- Sienne-Chen de la gauche, ce qui est très naturel, étant donné que ce sont leurs mains libres. Et cependant Liao-Sienne-Chen cherche très souvent à se servir de la main droite, alors que son frère ne se sert à peu près pas de sa main gauche. Et, bien que pour la force musculaire, il soit gaucher, pour l'habileté motrice, dissociation très rare, Liao-Sienne est droitier.
Les figures suivantes 49, 50, 51, 52, 53 montreront l'habileté avec laquelle ces enfants (qui ne savent écrire en aucune langue) se servent de leurs mains droite et gauche, dans la copie d'un dessin très simple. Cela les amusa de copier ce dessin. Il y a là peut-être, en plus de l'instinct des enfants, un trait plus inhérent encore à la race chinoise. Liao- Sienne-Chen regarda avec attention son frère qui avait commencé, et compta même les jambages du dessin pour voir si la copie était bien identique à l'original.
On peut voir que les deux enfants sont plus adroits de leur main droite ; mais Liao-Sienne est plus
Fig. 49. — Dessin présenté comme modèle.
Fig. 50.
Dessin reproduit par Liao-Toun-Chen.Main droite. Dessin de gauche à droite.
Fig. 51
Dessin reproduit par Liao-To un- Chen. Main gauche. Dessin de droite à gauche.
Fig. 52.
— Dessin reproduit par Liao-Sienne-Chen [gauche). Main droite. — Dessin de gauche à droite.
Fig. 53,
Dessin reproduit par Liao-Sienne-Chen. Main gauche. Dessin de droite à gauche.
PUB
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habile cependant de sa gauche que Liao-Toun, et un peu moins de sa droite.
Ce fait que Liao-Sienne-Chen est droitier, malgré une quasi-incapacité de se servir de sa main droite, contribuerait à prouver que c'est par une disposition physiologique et non par l'éducation que l'on est droitier en général, ou gaucher accidentellement. »
MM. Vaschide et Piéron concluent :
« En résumé, nous avons montré que les deux jumeaux chinois xiphopages qu'il nous a été permis d'étudier présentaient, à tous les points de vue, de notables différences, malgré toutes les raisons qu'il pourrait y avoir d'une plus grande identité entre eux. Cela montre bien que les individus n'ont pas leur caractère, leur tempérament entièrement formé par l'éducation, et qu'ils apportent entre eux des tendances héréditaires, innées, pour ainsi dire, où la variation peut toujours s'implanter. »
CONCLUSION
La rareté et l'intérêt des deux cas, dont nous venons de rapporter l'histoire, nous ont invité à en faire une étude minutieuse et détaillée, nous avons cru devoir le faire complètement, quelque longue qu'elle puisse sembler. Dans ces cas, en effet, la nature s'est chargée de réaliser elle-même des expériences de physiologie, que l'on ne peut pas reproduire à volonté clans les laboratoires.
Dans le premier cas, l'anencéphale, la disparition de tout le cerveau reproduisait un cas de décérébration chez l'homme et nous permettait d'étudier pendant deux jours le fonctionnement des divers appareils en l'absence du cerveau. Nous en avons profité pour analyser le mécanisme des principales fonctions organiques aussi bien de la vie végétative que de la vie de relation ; nous avons même tenté de pousser nos recherches investigatrices dans le domaine de la psychologie, et nous avons pu observer l'existence d'une vie psychologique rudimentaire en l'absence complète du cerveau.
Nous avons de la sorte tenté d'apporter quelques contributions à l'étude des actes vitaux en l'absence
du cerveau, recherches entreprises par les physiologistes sur les diverses fonctions biologiques, et par induction nous avons cru apporter quelques données au rôle du cerveau sur les diverses fonctions psycho-physiologiques. Presque toutes ont été examinées dans nos recherches sur l'anencéphale.
L'examen histologique du système nerveux nous a fourni quelques données sur le mécanisme de certains faisceaux qui, par la comparaison entre leur absence et les signes observés pendant la vie, permettaient d'induire leur rôle physiologique à l'état normal. Enfin ce cas éclairait et illustrait certains côtés de la pathogénie des monstruosités.
Le xiphopage réunissait deux vies et montrait leurs réactions biologiques réciproques envers les mêmes causes. On pouvait ainsi constater, en même temps que la spécificité réactionnelle particulière à chacun d'eux, un certain automatisme qui, soumis aux mêmes actions, avait fini par provoquer une certaine harmonie, qui présidait à l'évolution de ces deux vies réunies. Chaque individualité évoluait pour son propre compte, mais l'automatisme psycho-physiologique, imposé par la similitude des mêmes conditions biologiques, unifiait les réactions spéciales à chaque sujet, et amenait une certaine dépendance entre ces deux vies, qui semblaient se développer dans une même direction par une série d'actes psycho physiologiques concordants et dirigés par une orientation unique vers un même but biologique.
Nous donnons dans cet appendice les documents les plus importants qui concernent de près ou de loin la psycho-physiologie des monstres humains. Ce sont d'ailleurs les seuls qui valent la peine d'être pris en considération.
Nos citations sont prises dans le livre classique de Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire générale et particulière des anomalies de l'organisation chez l'homme et les animaux. La lecture du troisième volume de ce travail est particulièrement intéressante ; son contenu a été mis à contribution, toutes les fois qu'on parlait des monstres ou de monstruosités et nous avons cru utile de reproduire les données d'une valeur psycho-physiologique quelconque, pour faciliter l'intelligence de notre essai sur la mentalité et la vie biologique des monstres humains (1).
Dans la seconde partie de cet appendice nous reproduisons des pages du Dr Doyen, sur le fameux xiphopage : Radica et Doodica.
La documentation scientifique de ce cas est de tout intérêt et nous remercions M. le Dr Doyen de sa courtoisie de savant, pour avoir bien voulu
(li Geoffroy Saint-Hilaire — Histoire générale et particulière des anomalies de l'organisation chez l'homme et les animaux. Paris, Baillière, 1836, 3 vol. ; tome III, 618 p.
mettre à notre disposition ses documents et quelques-uns de ses clichés.
Pour l'observation de M. Chapot-Prévost, nous renvoyons le lecteur à son travail cité plus haut ; il est d'ailleurs très pauvre en données psycho-physiologiques.
Dans une publication américaine que nous venons de connaître grâce à notre maître M. le Dr P. Marie, MM. G. Gould et Walter Pyle : Anomalies and curiosities of Medicina, on trouvera de nombreux détails, même au point de vue physiologique sur les monstres humains, particulièrement dans le chapitre IX : Physiologie and fonctional anomalies, p. 383-527 (1).
(1) G. Gould et Walter Pyle.— Anomalies and curiosities of Medicina. Ribmnan. Londres, 1898, 1 vol., 968 p.
PREMIÈRE PARTIE
Un premier cas est celui des célèbres pyopages
(réunis extérieurement dans la région fessière)
Hélène et Judith (1)
« Hélène et Judith, placées à peu près dos à dos, étaient réunies extérieurement dans la région fessière
(1) Isidore Geoffroy Saint-Hilaire. — Histoire générale et particulière des anomalies de l'organisation chez l'homme et les animaux. Tome III, Paris. Baillière 1836, 618 pp. ; p. 52 et note p. 51.
« Torkos, Observât, anatomico m éd., demonstro bicorporeo, virgineo, etc., avec pi.; dans le tome L, part. I, p. 311, ann. 1787. Cette communication, faite en 1751 à la Société royale de Londres, et dont quelques extraits furent alors publiés, avaient été tirée en grande partie, par l'auteur des papiers de Rayger, son beau-père, qui avait été le médecin du couvent de Presbourg où Hélène et Judith passèrent les douze dernières années de leur vie.
Burnet, Letter, ibid., p. 415, avec une autre planche. Cet auteur les avait au contraire examinées lui-même dans leur enfance en Hollande.
Paris du Plessis, ibid., p. 317. Ce dernier article est un court extrait d'un manuscrit tératologique dû à un auteur qui avait vu
et une partie des lombes. Les organes sexuels externes offraient des traces évidentes de duplicité ; mais il n'existait qu'un seule vulve, située inférieurementet cachée entre les quatre cuisses : le vagin, d'abord unique, ne tardait pas à se diviser en deux vagins distincts, et tout le reste de l'appareil sexuel était double. De même il existait deux intestins réunis seulement vers leur orifice en un canal commun et aboutissant par leur extrémité commune à un anus placé entre la cuisse droite d'Hélène et la gauche de Judith. Il en était de même encore des deux rachis, réunis seulement à partir de la seconde pièce du sacrum et terminés par un coccyx unique. Enfin les deux aortes et les deux veines caves inférieures s'unissaient par leurs extrémités et établissaient ainsi deux larges et directes communications entre les deux cœurs. De là une demi-communauté de vie
aussi lui-même Hélène et Judith, alors en Angleterre. — Mais le meilleur travail que l'on puisse consulter sur ces malheureuses filles, c'est un fragment (reproduit dans les Philos. Trans., ibid., p. 318) d'un ouvrage de G. Cornélius Drieschius, intitulé Ristoria magnse legationis cœsareœ quam Caroli VI ausp. suscepit Damianus Hugo Virmondtius, Vienne, 1729, p. 41. Hélène et Judith avaient dix-neuf ans, lorsque furent faites sur elles les observations rapportées dans cet ouvrage. — Voyez encore sur Hélène et Judith : Ettmuller, Diss. de monstro hungarico, Leipzig, 1707. — Hartsocker, Suites des conjectures physiques, in-4-, Amsterdam, 1708, p. 147. — Belius, Notifia Hungariœ nov., in-fol., Vienne. — Enfin le Commercium litter. de Norimberg, 1736, sem. III, p. 22 : ce dernier article n'est qu'un extrait de l'ouvrage de Drieschius. — En comparant entre eux ces divers documents, on reconnaît que l'article publié sur le même sujet par Buffon, et que l'on trouve reproduit en entier ou en partie dans plusieurs ouvrages modernes, n'est lui-même qu'un abrégé peu fidèle de la notice de Torkos.
et do fonction source de phénomènes physiologiques et pathologiques du plus haut intérêt.
Les deux sœurs n'avaient ni le même tempérament ni le même caractère. Hélène était plus grande, plus belle, plus agile, plus intelligente et plus douce. Judith, atteinte, à l'âge de six ans, d'une hémiplégie, était restée plus petite et d'un esprit lourd (1) ; elle était légèrement contrefaite, et avait la parole un peu difficile. Toutes deux se portaient une tendre et mutuelle affection, et chacune, dit un auteur contemporain souffrait autant de la triste position de sa sœur que de sa propre infortune. Cependant, durant leur enfance, il leur arrivait fréquemment de se quereller et même de se frapper l'une l'autre à coups de poings : quelquefois aussi la plus forte ou la plus irritée soulevait l'autre sur ses épaules, et l'emportait malgré elle. Les règles parurent chez toutes deux vers seize ans, mais non en même temps, et il y eut toujours depuis des différences entre elles peur la durée, la quantité et l'époque de l'écoulement menstruel, malgré l'unité de l'orifice extérieur de l'appareil sexuel. Elles éprouvaient simultanément le besoin d'aller à la selle, mais séparément celui d'uriner. Elles pouvaieut marcher, soit en avant, soit en arrière, mais avec lenteur, et s'asseoir en faisant éprouver à leurs corps une torsion peu commode. L'une était éveillée, on voyait quelquefois l'autre
(4) Elle parlait néanmoins, comme sa sœur, trois langues, le hongrois, l'allemand et le français. Hélène et Juditli avaient aussi appris pendant leur voyage un peu d'anglais et d'italien.
dormir, ou bien l'une travaillait et l'autre se reposait. Elles avaient eu simultanément la rougeole et la petite vérole ; et si d'autres maladies n'atteignirent que l'une des deux sœurs, l'autre avait du moins des accès d'un malaise intérieur, et était en proie à un vif sentiment d'anxiété. Frappés de cette déplorable solidarité entre les deux sœurs, trop bien expliquée par leur organisation, les médecins annoncèrent que la mort de Tune d'elles aurait pour suite nécessaire et presque immédiate celle de l'autre. Dans une grave maladie que fit Judith à dix-neuf ans, on crut même devoir préparer aussi à la mort la malheureuse Hélène et lui administrer, encore pleine de vie, les derniers sacrements. Judith guérit cependant, mais pour succomber trois ans après, à une maladie de l'encéphale et des poumons; et alors se vérifièrent les horribles prévisions des médecins. Atteinte depuis plusieurs 'jours d'une fièvre légère, Hélène perdit presque tout à coup ses forces, tout en conservant l'esprit sain et la parole libre.
Après une courte agonie, elle succomba, victime, non de sa propre maladie, mais de la mort de sa sœur : toutes deux expirèrent presque dans le même instant ! Ainsi périrent ces deux malheureuses filles, unies entre elles pour leur malheur par des liens indissolubles, et condamnées, par une affreuse et inévitable fatalité, à souffrir pendant toute leur vie, puis à mourir Tune par l'autre. »
Un métopage (union par l'extrémité céphalique, front à front et vertex à vertex), célèbre au
SEIZIÈME ET AU DIX SEPTIÈME SIÈCLE
(( Les deux (1) sujets composants, accolés par les parties antérieures et supérieures de leurs têtes, étaient, dans leur situation ordinaire, placés parallèlement l'un à l'autre, et opposés front à front, face à face, ventre à ventre. Gomme Hélène et Judith, ces deux sœurs ne pouvaient se coucher, se lever, marcher qu'ensemble, et quand l'une avançait il fallait que l'autre reculât : mais, de plus, chacune d'elles, ayant toujours sa sœur en face de ses yeux, ne pouvait apercevoir de ce côté les objets environnants. Elles vécurent ainsi jusqu'à dix ans. L'une d'elles ayant survécu à l'autre, on se détermina, au rapport des auteurs contemporains, à la séparer du cadavre de sa sœur : mais l'opération, comme on devait s'y attendre, n'eut aucun succès. Les auteurs ajoutent que la mère de ce métopage, durant sa grossesse, et une autre femme s'étaient rencontrés tout à coup l'une au-devant de l'autre et frappées front contre front : circonstance à laquelle suivant les idées alors
(1) Geoffroy Saint-Hilaire. Ibid., p. 57.
dominantes dans la science, ils s'accordent presque tous à rapporter l'origine de la monstruosité » (1).
Ce cas, ajoute Geoffroy Saint-Hilaire « quoique les détails étendus et précis que les auteurs nous ont transmis sur lui, en attestent l'authenticité, serait loin de suffire à l'établissement d'un genre tératologique. Mais deux autres cas de métopagie me sont connus chez l'homme par divers documents. »
Il avait (( sous les yeux le dessin très fidèle, et évidemment fait d'après nature, de deux crânes réunis l'un à l'autre par les bords supérieurs de leurs coronaux, de leurs pariétaux et de leurs occipitaux. 11 n'existait donc qu'une seule, mais très vaste cavité crânienne, logeant les deux encéphales, séparés l'un à l'autre, suivant toute vraisemblance, par une cloison membraneuse formée des méninges réunies des deux sujets.
Je dois à M. Blainville, ajoute cet auteur, la communication de quelques notes qu'il a prises à Londres sur un dessin conservé depuis fort longtemps au
(1)« Elle est rapportée avec plus ou moins de détails par un grand nombre d'auteurs, tels que Cardan ; De subtilitate,\iv. XII ; Gemma, Cosmocrit., liv. I, chap. 6. Paré, Licetus, Scheneckius, Aldrovande, dans leurs recueils tératologiques; enfin Em. Koenig, dans lesEphemnat, cur., déc. II ann. VIII, obs. 145 ann. 1869. Mais presque tous ont puisé leurs renseignements à la même source, c'est-à-dire dans la Cosmographia universalis de Seb, Munster, qui était, comme on sait, non un naturaliste ou un médecin, mais un docte hébraïsant et dont le témoignage ne saurait être une grande autorité dans une telle question.
Il est à peine besoin de rappeler que les tigures qu'Aldrovande et les autres anciens tératologues ont donnés de ce monstre, doivent être comptées pour rien, les auteurs de cette époque ne se faisant aucun scrupule de composer des figures d'après de simples renseignements. »
Collège des chirurgiens, et qui, s'il laisse à désirer du côté de la précision, paraît du moins authentique et fait d'après nature. Le monstre qu'il représente est tellement semblable aux deux filles décrites plus haut, qu'on serait porté à croire à son identité avec celles-ci, si l'on ne le savait d'une manière positive né dans un autre pays et à une toute autre époque (Bruges (Flandres), 6 mai 1682,rautre était née longtemps auparavant, près de Maïence). 11 résultait en effet aussi de l'union frontale et sincipitale de deux filles ayant leurs faces dirigées du même côté. Ce monstre, non seulement naquit vivant, mais même il prolongea sa vie au moins assez pour qu'on pût en faire le sujet de quelques observations, et très probablement même l'objet d'une exhibition publique. Les deux sœurs dormaient quelquefois, et sans doute le plus habituellement, l'une en même temps que l'autre ; mais on voyait quelquefois aussi l'une d'elles dormir pendant que l'autre pleurait ou prenait de la nourriture. »
Le xiphopage bi-femelle indien de 1804
Geoffroy Saint-Hilaire avait recueilli (1) « de diverses sources quelques renseignements sur un
(1) Ouvrage cité, page 85.
autre xiphopage bi-femelle, né en 1804, dans l'Inde britannique, et qui était encore plein de vie en 1807 (1) : Les deux filles, de race indienne, qui composaient cet être double, étaient vives, actives, malgré la gêne que leur imposait leur association face à face. Leur ressemblance était frappante : à moins d'être familiarisé par une longue habitude avec leurs physionomies, on ne remarquait guère entre elles qu'une légère différence de taille.
Dans leur position ordinaire, elles étaient opposées entre elles, visage à visage, ventre à ventre; c'est ainsi, par exemple, qu'elles dormaient, placées l'une sur le flanc droit et l'autre sur le flanc gauche : mais dans la progression elles s'écartaient latéralement, de manière à faire entre elles un angle aigu ou même droit, et à marcher de côté. Ainsi la situation
(1) UAsiatic journal de Londres, et d'après lui un grand nombre de journaux anglais, ont mentionné le xiphopage indien, mais on n'en trouve nulle part la description. On peut toutefois suppléer en partie à cette lacune en consultant une figure passable publiée en 1826, par le docteur Berry, dans les Transact, of the medico-chir. Society d'Edimbourg, t. II, p. 35. La note de cet auteur fait connaître exactement par son titre le lieu de naissance du xiphopage indien : Deser of two children united together and now living in the village of tra soor in the district of Bhavany. Dans une autre note due au même auteur, et insérée dans le Medic and surg. journal d'Edimbourg, numéro de janv. 1827 on trouva rapporté, outre une partie de détails cités plus haut, que les deux sujets composants dormaient quelquefois séparément, et, ce qui serait beaucoup plus remarquable, qu'un purgatif donné à l'un agissait aussi sur l'autre. De ces deux phénomènes, le premier, que j'ai pu moi-même constater chez un autre monstre double, et que plusieurs auteurs avaient observé avant moi chez divers sujets, me paraît à l'abri de toute objection, et je l'admets sans difficulté. Le second, au contraire, ne doit être accueilli qu'avec beaucoup de doute, tant que des preuves ne seront pas venues confirmer le vague témoignage de Berry. — Parmi les journaux français, voyez aussi sur le même xiphopage le Bulletin des Sciences médicales, t. XX, cah. I.
relative des deux corps n'était pas fixe et immuable, mais tout au contraire variable à volonté ; ce qui indique encore une union peu intime, et surtout ce qui prouve indubitablement que les deux appendices xiphoïdes n'étaient pas soudés, mais seulement joints par une articulation, dont la laxité était entretenue et sans doute augmentée de jour en jour par les mouvements fréquents et variés des deux troncs. »
Les Frères Siamois (1)
« C'est aussi au genre xiphopage que Ton doit rapporter un monstre monomphalien né à la même époque et dans la même région que le précédent, mais devenu aussi célèbre dans toute l'Europe, et même dans tout le monde scientifique, que l'autre y est resté inconnu. Je veux parler de cet être double, né en 1811 de parents chinois établis dans le royaume de Siam, et nommé Ghang-Eng, que Boston et New- York ont successivement vu en 1829. Londres en 1830 Paris en 1835, et qui aujourd'hui encore continue à exploiter, dans le nord de l'Europe, la curiosité publique partout éveillée par sa présence. Tous les recueils scientifiques et tous les journaux des Etats-Unis, de l'Angleterre, de la France, de
(1) J. Geoffroy Saint-Hilaire, p. 87 et suiv.
l'Allemagne, ceux même de l'Italie et des autres contrées que n'ont point visitées les Frères Siamois, ont longuement entretenu leurs lecteurs de l'organisation de ce xiphopage et des phénomènes de sa double vie. Il ne me resterait plus qu'à reproduire tardivement des détails déjà donnés cent fois et dans toutes les langues de l'Europe, si, dans presque tous ces articles publiés à la hâte, Terreur ne se trouvait pas sans cesse mêlée à la vérité, ou plutôt si l'on n'eut sacrifié trop souvent le devoir d'instruire par une exposition sincère des faits, au désir d'étonner par des récits merveilleux.
Très semblables l'un à l'autre par les traits de leurs visages, mais différant sensiblement par leur taille et par leur force, Chang et Eng sont unis entre eux de l'ombilic à l'appendice xiphoïde. Dans leur enfance, les deux frères Siamois, comme les deux sœurs Indiennes, se trouvaient opposés face à face, et se touchaient mutuellement, au-dessus et audessous du lien d'union, par leurs thorax et leurs abdomens. Si cette disposition première, qui est commune à tous les xiphopages naissants, eût persisté pendant la vie de Chang et d'Eng, ils n'eussent pu ni marcher dans le même sens, ni s'asseoir en même temps, et ils se fussent réciproquement gênés et entravés dans toutes leurs actions. De là des efforts faits dès l'enfance pour arriver à des relations mutuelles plus commodes et mieux harmoniques, et par suite des modifications aussi heureuses pour les deux frères qu'elles sont physiologiquement remar-
quables. Les deux appendices xiphoïdes, au lieu de se continuer inférieurement dans les plans des sternums, se sont relevés et rejetés latéralement, l'un à droite, l'autre à gauche ; ils forment, avec les parties musculaires et cutanées très étendues en longueur, dont ils sont recouverts, une sorte de bande qui se porte transversalement d'un sujet à l'autre. Cette bande, par laquelle l'union primitivement intime et immédiate des deux sujets composants se trouve en quelque sorte changée en une union médiate et à distance, a, dans l'état présent, jusqu'à cinq pouces de long sur trois de large, et elle est flexible, mais inégalement dans tous les sens. Les deux appendices xiphoïdes, placés bout à bout, sont-ils en rapport par des articulations très- lâches, soit avec les corps des sternums, soit l'un avec l'autre ? Ou bien, sous l'influence d'efforts gradués et presque continus, se seraient-ils peu à peu séparés ou même écartés ? C'est ce que le toucher de la bande d'union eût pu facilement apprendre, et cependant ce que j'ignore encore, les deux frères s'étant constamment refusés à laisser achever un examen qu'ils disent douloureux (1). Ils ont toutefois suppléé en partie aux données qu'eut pu fournir cet examen, en exécutant sous mes yeux plusieurs mouvements et prenant plusieurs positions qui attestent, dans la bande d'union, une flexibilité beaucoup plus grande que de
(1) Geoffroy Saint-Hilaire n'avait pas pu vérifier si la bande d union renferme, comme l'ont affirmé plusieurs médecins américains, quelques portions de viscères abdominaux.
l'ont supposé les auteurs. Ainsi j'ai vu, l'un des deux frères restant droit, l'autre se baisser, et dans ce moment son thorax tournait sur la bande d'union comme sur une sorte de pivot. Je les ai vus aussi se placer l'un en face de l'autre, comme ils l'étaient dans leur enfance. Mais ces positions, et cette dernière elle-même, tant l'organisation se plie à l'influence longtemps prolongée d'une habitude, sont pour Chang et Eng des attitudes forcées qu'ils s'empressent de quitter pour reprendre ce qui est aujourd'hui leur état ordinaire, c'est-à-dire pour se mettre l'un par rapport à l'autre de côté et à angle droit.
C'est ainsi placés qu'ils se couchent, qu'ils s'assoient, qu'ils se tiennent debout, qu'ils marchent, comparables à deux personnes, qui, serrées l'une contre l'autre, se touchent réciproquement par un des côtés de leurs poitrines. Aussi la progression ne se fait-elle ni pour l'un ni pour l'autre, directement d'avant en arrière, mais obliquement, suivant la diagonale de l'angle qu'ils forment entre eux. Chacun d'eux a l'un des côtés de son corps placé en avant et, relativement à l'ensemble de l'être double, en dehors, l'autre en arrière et en dedans. De même la jambe et le bras droits de l'un des frères ; la jambe et le bras gauches de l'autre, sont en avant, les deux autres jambes et les deux autres bras en arrière. De là une inégalité très marquée d'actions, d'exercice, et par suite de développement entre les deux membres, d'abord semblables et égaux, de chaque paire thoracique et abdominale. Taudis que Chang et Eng
laissent leurs bras postérieurs pendre comme inertes derrière leur double corps, ou bien, et c'est le plus souvent les entrelacent mutuellement autour de leurs cous ou de leurs poitrines, tous les actes de leur préhension aussi bien ceux qui exigent de la force que de l'adresse, restent dévolus aux bras antérieurs, aussi sont-ils robustes et bien musclés, les deux autres, au contraire, faibles et grêles. Pareillement, dans la marche, la course, dans le saut même qui s'accomplit par les efforts instantanément combinés et toujours harmoniques des deux frères ; les jambes postérieures ne font que seconder et pour ainsi dire que suivre les deux antérieures ; aussi sont-elles faibles, maigres, et même chez l'un des deux sujets surtout, très sensiblement cagneuses. Les deux moitiés du corps et même de la tête, les yeux exceptés, pour lesquels a précisément lieu l'inverse (1), offrent-des différences moins marquées, mais analogues ; en sorte que, par une disposition que la simplicité de son explication ne rend pas moins singulière, le côté droit d'Eug se trouve beaucoup plus semblable au côté gauche de Chang et réciproquement, qu'à l'autre moitié de son propre corps.
Dans les circonstances ordinaires, lorsque tous deux sontégalement calmes ou également animés, la respiration et les pulsations artérielles sont simul-
(1) « Chez l'un et chez l'autre frère, d'après leur déclaration, l'œil placé du côté de l'union, voit beaucoup plus clair que l'autre. On a pensé que l'entrecroisement des nerfs optiques pouvait fournir une explication plausible de ce phénomène exceptionnel. »
tanées chez Chang et Eng. Cependant il n'en est pas toujours ainsi. L'un des deux frères s'étant un jour baissé pour examiner le jeu d'une montre, son pouls s'accéléra aussitôt, au rapport d'un médecin instruit, le docteur Warren, tandis que celui de l'autre jumeau ne subit point de changement sensible : mais l'isochronisme ne tarda pas à se rétablir. Les médecins de Londres et de Paris ont eu aussi occasion de constater à plusieurs reprises, et même quelquefois sans cause apparente, des différences plus ou moins marquées dans le nombre des pulsations.
Les deux Siamois montrent de même dans leurs autres fonctions une concordance remarquable mais non absolument constante, comme les journaux des Etats-Unis, de Londres, de Paris se sont plu à le répéter successivement, et comme le disaient euxmêmes Chang et Eng aux personnes qui se contentaient de leur adresser quelques vagues questions. Sans doute, rien de plus curieux que le contraste d'une dualité physique presque complète et d'une unité morale absolue : mais aussi rien de plus contraire à la saine théorie. J'ai fait avec soin toutes les observations, recueilli tous les renseignements qui pouvaient m'éclairer sur la valeur d'une assertion tant de fois répétée ; et j'ai trouvé qu'entre les principes méconnus de la théorie et toutes les déclamations psychologiques dont l'unité morale des Frères Siamois a été si longtemps l'inépuisable texte, c'est au premier, comme on devait s'y attendre, que les faits donnent entièrement gain de cause. Jumeaux
créés sur deux types presque identiques puis inévitablement soumis pendant toute leur vie à l'influence des mêmes circonstances physiques et morales ; semblables d'organisation et semblables d'éducation, les deux frères Siamois sont devenus deux êtres dont les fonctions, les actions, les paroles, les pensées même sont toujours concordantes, et, si l'on peut s'exprimer ainsi, se produisent et s'accomplissent parallèlement. Les heures d'appétit, de sommeil, de veille, leurs joies, leurs colères, leurs douleurs sont communes; les mêmes idées, les mêmes désirs se font jour au même moment dans ces âmes jumelles; la phrase commencée par l'un est souvent achevée par l'autre. Mais toutes ces concordances prouvent la parité et non l'unité : des jumeaux normaux en présentent souvent d'analogues, et sans doute en offriraient de tout aussi remarquables, s'ils eussent invariablement pendant toute leur vie, comme les deux Siamois, vu les mêmes objets, perçu les mêmes sensations, joui des mêmes plaisirs, souffert des mêmes douleurs.
Gomme deux instruments semblables, dont on fait vibrer au même instant les cordes analogues les deux Siamois sont donc entre eux, si l'on peut s'exprimer ainsi, à l'unisson. Tel est leur état habituel, mais non leur état constant et nécessaire, et toute assertion qui tend à dépasser cette limite exagère la vérité et tombe dans l'erreur. Ainsi il est faux que les deux frères éprouvent toujours au même moment et au même degré le sentiment de„la faim, que les
plus légères indispositions de l'un soient toujours ressenties par l'autre. Enfin que leur sommeil commence et finisse au même instant : tellement que jamais l'un d'eux n'ait pu voir son frère endormi : phénomènes assurément très remarquables s'ils étaient vrais, mais qu'il est temps de retrancher, comme autant d'ornements faux et trompeurs, d'une histoire qui doit puiser tout son intérêt dans un récit simple et sévère de faits.
Cheng et Eng ont l'un pour l'autre l'affection la plus tendre. Obligés de marcher, de s'asseoir, de se coucher, de se lever ensemble, de s'obéir tour à tour, et de se faire mutuellement, et presque à chaque instant de leur vie, le sacrifice de leur volonté, à peine les a-t-on vus quelquefois dans une passagère mésintelligence. Telle est même la force de leur mutuelle affection, qu'ils ne trouvent pas acheté trop cher, au prix de la gêne constante de leurs mouvements, le bonheur de se sentir sans cesse l'un près de l'autre, et de réaliser à la lettre cette belle image de l'amitié : tous deux ne sont qu'un, et chacun est deux. On assure que plusieurs chirurgiens ayant conçu le projet, trop hardi peut-être, de les rendre à l'état normal par leur séparation, ce fut ce sentiment, bien plus que la crainte de la douleur ou de la mort, qui les détermina à se refuser à toute opération.
Les deux Frères Siamois, aujourd'hui façonnés aux mœurs européennes, parlent tous deux avec la même facilité la langue anglaise, pour laquelle ils ont presque entièrement oublié le chinois. Us s'en-
APPENDICE 2l3
Retiennent volontiers avec les personnes qui les visitent, souvent même chacun d'eux suit séparément une conversation distincte avec des interlocuteurs différents, mais entre eux ils ne s'adressent presque jamais la parole et lorsqu'ils le font, ce n'est que pour se dire quelques mots, en apparence sans suite et à peine intelligibles pour d'autres ? Comment, en effet, concevoir cet échange rapide et répété de faits et d'idées que l'on appelle conversation, entre deux êtres qui, unis ensemble par un lien indissoluble, voient tous les mêmes objets, entendent toutes les mêmes paroles, et sont l'un à l'autre, à chaque instant de leur vie, un confident inévitable ».
Le monstre Rita-Cristina (xiphodyme)
(( Les circonstances (1) qui ont précédé et accompagné la naissance de Rita-Cristina sont imparfaitement connues. Leur mère, femme robuste, avait eu déjà huit couches heureuses, lorsqu'à l'âge de trente et un ans elle devint enceinte de nouveau : sa grossesse, assez pénible, ne présenta d'ailleurs rien de remarquable et se termina à l'époque ordinaire. Ce furent les deux tètes qui se présentèrent d'abord et
(1) Geoffroy Saint-Hilaire, p. 168.
2l4 PSYCHO-PHYSIOCOGIE DES MONSTRES HUMAINS
l'accouchement fut, assure-t-on, assez difficile pour que Ton dût recourir à l'emploi de lacs. L'enfant double naquit cependant plein de vie.
On ignore si, à leur naissance, les deux individus composants étaient également forts et bien portants, mais il est certain que, dès l'âge de trois mois et demi, ils présentaient entre eux une différence très sensible. D'après des observations dues au docteur Malagodi, le sujet placé au côté gauche de l'axe d'union, Cristina, avait la tête plus ovale et surtout plus grosse que le sujet droit, Rita. La différence était plus marquée encore à six mois, et surtout à huit, Cristina paraissait forte et bien portante ; elle était vive, gaie, avide de prendre le sein ; Rita était maigre; sa peau, généralement jaune, offrait une teinte bleuâtre à la figure ; sa figure avait une expression de souffrance ; ses cris étaient fréquents et ne s'apaisaient point par l'offre du sein, qu'elle ne prenait que rarement et pour peu d'instants.
Tel était l'état de Rita-Cristina, lorsque commencèrent les froids de l'hiver. Tenues dans une chambre presque toujours sans feu (1), découvertes plusieurs fois chaque jour pour être soumises à de nouvelles investigations, Rita-Cristina ne pouvaient manquer de périr d'une prompte mort. En effet, Rita fut prise d'une bronchite intense dont il fut impossible
(1) La mort de Rita-Cristina serait due selon cet auteur à la misère dans laquelle tombèrent ses parents : « privés des ressources sur lesquelles ils avaient compté, et n'ayant pour dédommagement que les secours de quelques personnes et les faibles produits des visites clandestines reçues chaque jour. »
d'arrêter les progrès au milieu des déplorables circonstances où se trouvaient placées les deux sœurs.
Ce fut trois jours seulement après l'invasion de la maladie que succombèrent Rita et Cristina. Rita, déjà privée de sensibilité, et vraiment à l'agonie depuis plusieurs heures ; Cristina, jusqu'au dernier moment, pleine de vie et de santé . sa respiration était seulement un peu gênée, son pouls plus fréquent, et elle venait encore de prendre le sein, quand tout à coup, sa sœur expirant, elle expira aussi.
Les phénomènes physiologiques constatés par l'observation de Rita Cristina sont du plus haut intérêt. Quel sujet de méditation que le spectacle de cet être double à deux volontés, à doubles sensations ! L'une des deux dormait d'un sommeil profond, et l'autre demandait, et prenait avidement le sein de sa nourrice, ou bien, toutes deux éveillées, l'une poussait des cris de souffrance, l'autre souriait paisible à sa mère. Si l'on chatouillait au bras de l'une des deux sœurs, elle seule percevait la sensation, et il en était de même toutes les fois que l'on touchait une partie du corps, non comprise dans l'axe d'union, cette partie fût-elle un côté de l'abdomen commun ou même l'un des deux membres pelviens. Agissait-on sur la jambe droite, Rita seule le sentait, et non Cristina ; sur la jambe gauche, Cristina, et non Rita. Ainsi, nous le voyons par l'observation physiologique après l'avoir établi par l'analyse anatomique: sur cette paire commune de membres, l'un appartient exclusivement à l'un des corps, l'autre à l'autre. Au
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contraire, toute action exercée sur une partie comprise dans Taxe d'union, par exemple sur la vulve ou l'anus, était immédiatement et à la fois perçue par Rita et par Gristina : les phénomènes produits étaient donc encore ici exactement tels qu'on pouvait les déduire de la simple observation anatomique.
L'étude des fonctions circulatoire et respiratoire a fourni aussi plusieurs résultats intéressants. Appliqué sur la région cardiaque, le stétoscope fit entendre des battements très confus, et, autant qu'on put en juger, simples, et Ton trouva aussi les battements du pouls isochrones chez Rita et chez Cristina. De là cette opinion, d'abord admise par plusieurs médecins, qu'il n'existait qu'un seul cœur pour les deux jumelles. La difficulté de concevoir chez un être double la prolongation de la vte autrement qu'avec deux cœurs, ou bien, ce qui ne pouvait exister chez Rita-Cristina, avec un cœur entièrement simple, n'empêcha même pas que cette opinion ne fût quelque temps soutenue avec chaleur.
Mais lorsque Rita devint gravement malade et fut prise d'une fièvre violente, l'existence de deux cœurs distincts, démontrée depuis par l'autopsie, devint dès lors évidente, Rita ayant environ vingt pulsations de plus que sa sœur (1). Le nombre de mouvements respiratoires présenta aussi alors quelques différences, mais elles étaient peu marquées.
(1) « Vers la fin de la maladie de Rita, elle avait, d'après M. Martin Saint-Ange, 120 pulsations, et Cristina, 102. Avant l'invasion de la maladie, ce savant médecin avait trouvé à l'une et à l'autre 90 pulsations ».
Rita et Cristina éprouvaient séparément le sentiment de la faim, mais presque toujours ensemble le besoin d'expulser les matières fécales. La disposition de leur canal alimentaire, double jusqu'au commencement de l'iléum, explique très «bien cette différence et permet aussi de concevoir un fait noté par quelques observateurs, savoir, la très petite quantité de nourriture prise habituellement par Rita. Sans doute Cristina, dont l'appétit était au contraire très grand, contribuait à soutenir sa sœur en faisant parvenir dans l'iléum commun plus de matière nutritive qu'il n'était nécessaire pour elle-même.
L'autopsie de Rita-Cristina, faite avec le plus grand soin par M. Serres, a montré dans l'organisation de ce xiphodyme tous les caractères ordinaires des xiphodymes, et il est inutile de revenir ici sur eux. Mais il s'est aussi présenté à l'observation de ce célèbre anatomiste quelques particularités curieuses qui ne doivent point être omises ici. De ce nombre est l'existence, derrière la vessie, l'utérus, le rectum, communs aux deux sujets composants, et au-devant du bassin rudimentaire, d'un second utérus très imparfait et imperfori, mais avec ses trompes et ses ovaires, appartenant, ceux du côté droit à Rita, les gauches à Cristina, disposition tout à fait analogue à celle de la région pelvienne chez les ischiopages et qui, sans doute, sera retrouvée par la suite chez d'autres xiphodymes. Un autre fait, également constaté par les recherches de M. Serres, c'est l'existence, sur l'axe d'union, derrière le bassin rudimentaire posté-
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rieur, d'un très petit tubercule arrondi, recevant quelques branches vasculaires ischiatiques et fessières, et représentant, dans son état le plus rudimentaire, ce troisième membre, commun aux deux sujets composants, que Ton retrouve plus développés dans beaucoup de cas analogues. Enfin, une particularité plus curieuse encore de l'organisation de Rita- Cristina, c'est l'état très différent de l'appareil circulatoire chez les deux sœurs, l'une, sous ce rapport, bien conformée, l'autre atteinte d'un grave vice de conformation. En effet, les troncs artériels et veineux de Cristina étaient normaux aussi bien que le cœur ; mais, chez Rita,en même temps que tous les viscères étaient transposés, comme il arrive presque toujours chez les monstres doubles pour un des individus composants, il existait deux causes de cyanose, savoir, une triple perforation de la cloison interauriculaire et la présence de deux veines caves supérieures, ouvertes, l'une dans l'oreillette gauche, devenue ici l'oreillette veineuse, l'autre dans l'oreille droite, ici artérielle. Ainsi s'expliquent et la coloration bleue de la face chezRita, et cette faiblessegénérale, cetétat de langueur qui avaient frappé tous les observateurs.
Sans cette structure imparfaite de l'une des deux sœurs, sans cette grave complication de la monstruosité principale, Rita-Cristina eussent pu sans doute, placées dans les circonstances favorables et sagement entourées de soins hygiéniques, échapper à tous les dangers de la première enfance et parvenir
jusqu'à l'état adulte. Les phénomènes de la double vie si harmonieusement combinée de Rita-Cristina, les circonstances vraiment accidentelles de leur mort sont de précieux et importants indices de cette possibilité : les annales de la science en fournissent d'autres, en montrant ailleurs réalisée l'hypothèse que je fais ici pour Rita-Cristina. »
Deux autres monstres dans le genre Rita-Cristina (1)
« Vers le commencement du règne de Jacques IV, naquit en Ecosse, au rapport du célèbre poète et historien Buchanan-, un enfant mâle dont le corps, unique intérieurement et double supérieurement, paraît avoir réalisé tous les caractères des xiphodymes. Elevé avec beaucoup de soin par les ordres du roi, ce monstre apprit plusieurs langues et devint habile musicien. Ses deux moitiés avaient souvent des volontés opposées et quelquefois même se querellaient entre elles (2). Cet être double, dont l'étude psychologique et physiologique eût pu dans un autre
(1) J. Geoffroy Saint-Hilaire. Ibid., p. 173.
■■2) Buchanan prétend aussi « que les deux têtes percevaient à la fois les sensations quand on touchait l'une des parties inférieures. » J. Geoffroy Saint-Hilaire ajoute qu'il s'agit des assertions vagues « Buchanan n'avait pas même vu le monstre dont il parle ».
siècle devenir d'un si grand intérêt pour la science, mourut à vingt-huit ans (1). On prétend que l'un des corps survécut plusieurs jours à l'autre.
Saint Augustin fait aussi mention dans un de ses ouvrages (2) d'un homme double seulement dans la région sus-ombilicale ; mais ce fait et quelques autres également relatifs à l'espèce humaine, que l'on trouve recueillis dans les ouvrages de Paré, de Licetus, d'Aldrovande, manquent entièrement d'authenticité, et l'on ne peut leur attribuer aucune valeur scientifique. »
Des Monstres animaux
« Plusieurs auteurs (3), par exemple Aldrovande, Lanzoni, mais surtout le célèbre Redi, nous ont transmis des observations intéressantes. Dans les cas rapportés par ces trois auteurs, deux têtes étaient portées sur des cols séparés, dont la réunion avait lieu seulement à un pouce environ de l'occiput. Après la réunion, le corps était très gros et contenait manifestement de doubles organes ; fait que les
(1) C'est un exemple remarquable de prolongement de vie chez de tels monstres. J.-G. S'-Hilaire parle du fait que certaines assertions vagues des anciens journaux, citent un monstre presque semblible qui serait mort à sa soixante troisième année.
(2) S'-Augustin. De civitate Dei. Livre XVI, chap. 8.
(3) J. Geoffroy Saint-Hilaire. Ibidem, p. 185.
dissections de Redi ont d'ailleurs mis hors de doute.
Le sujet de ses observations était un serpent long de deux palmes, qu'il trouva étendu au soleil près de Pise, et qu'il conserva vivant pendant quinze jours. Lorsque la mort survint, l'une des têtes survécut à l'autre de sept heures. A l'examen anatomique du corps, on trouva deux trachées-artères, deux grands poumons, deux cœurs, deux œsophages, deux estomacs et deux foies, mais un seul intestin et seulement les deux testicules et les deux pénis normaux.
La dérodymie n'est pas non plus sans exemples dans l'ordre des sauriens. M. Bibron a bien voulu me communiquer un jeune lézard, qui porte deux têtes complètement séparées sur un double col. Telle était aussi la conformation générale^d'un autre lézard adulte ou presque adulte, qui fut présenté en 1831 à l'Académie des Sciences par MM. Beltrami et Rigal et que les observations faites sur lui pendant sa vie(l) rendent très digne d'intérêt.
Cet animal, trouvé en octobre 1829 dans leRoussillon par un pharmacien instruit, M. Rigal, avait deux têtes très bien conformées portées sur deux cols réunis : au-dessus de ceux-ci et sur la ligne médiane, existait un troisième membre thoracique, terminé par neuf doigts distincts. Le lézard dicéphale de M. Rigal fut conservé par lui bien portant jusqu'au mois
(1) « On trouve ces observations rapportées avec soin dans la plupart des journaux qui rendent habituellement compte des séances de l'Académie des Sciences (numéros de février et mai 1831). Voyez entre autres la Gazette médicale, numéro du 14 mai, p. 175. »
de février suivant, époque ou il périt étouffé par suite d'un accident. M. Rigal avait promptement réussi à apprivoiser ce curieux animal, et par là il lui devint facile d'étudier les harmonies singulières de sa double vie. C'est ainsi que cet observateur put constater les phénomènes suivants. Lorsque les deux têtes pouvaient saisir librement leur nourriture, elles mangeaient toutes deux à la fois, ou bien, si on les tenait à distance, elles se montraient également avides de l'obtenir. Donnait on un insecte à l'une d'elles seulement, l'autre se tournait vivement vers elle et faisait tous ses efforts pour le lui arracher, du moins tant que celle-ci n'était pas rassasiée. En effet, dès que l'une était suffisamment repue, l'autre cessait aussi d'avoir faim, disposition qui paraîtrait indiquer, selon l'opinion de M. Beltrami, l'existence d'un seul estomac servi par deux œsophages. »
Les Monstres doubles Sysomiens
Citons aussi de J. Geoffroy Saint-Hilaire, les quelques considérations suivantes d'anatomie-philosophique d'un réel intérêt pour le psychologue, de même que pour le biologiste. Elles concernent les monstres doubles sysomiens.
«La solution (1) vers laquelle la plupart inclinent
(1) J. (jeoffroy-Saint-Hilaîke. Ibidem, p. 188.
est celle des germes primitivement anormaux. Sous son influence, les monstres sysomiens ont été et ne pouvaient manquer d'être considérés comme des êtres essentiellement unitaires, présentant un plus ou moins grand nombre de parties surnuméraires. Cette solution a en sa faveur plusieurs arguments, qui peuvent paraîlre spécieux tant qu'on se borne à les soumettre à l'épreuve des considérations que l'esprit peut concevoir « a priori » ou de l'examen d'un petit nombre de cas particuliers. Pour ceux, au contraire, qui, voulant déterminer rigoureusement les rapports des deux organisations associées dans un être double, les ont suivies pas à pas, et dans toutes leurs dégradations successives, des monstres des deux premiers ordres aux sysomiens, et parmi ceux-ci du premier au dernier genre ; pour ceux qui ont porté dans cette comparaison un esprit quelque peu philosophique, la duplicité de tous -les sysomiens ne peut être un seul instant révoquée en doute. Les dérodymes euxmêmes, chez lesquels la plupart des auteurs n'ont vu qu'un corps unique et simple surmonté de deux têtes, l'une normale, l'autre surnuméraire; les dérodymes, les plus imparfaits de tous les sysomiens, ne nous ont-ils pas présenté des traces incontestables de duplicité dans toutes les parties de leur corps ? Ou plutôt, l'analyse auatomique ne découvre-t elle pas en eux, surtout lorsqu'il existe deux membres en arrière du thorax et du bassin, presque tous les mêmes organes que chez les monstres les plus complètement doubles, seulement avec cette différence
que beaucoup de ces organes sont restés rudimentaires, que d'autres se sont soudés deux à deux sur la ligne médiane ?
Les monstres sysomiens, dont l'étude est si importante sous ce rapport pour l'anatomie philosophique, n'intéressent pas moins à d'autres égards la physiologie et la psychologie.
J'ai rapporté avec soin les observations faites sur quelques psodymes et xiphodymes dont la vie s'est continuée pendant un temps plus ou moins long après leur naissance, et notamment sur Rita-Oistina, morte à Paris dans son neuvième mois. Le résultat le plus curieux et le plus général de ces observations, c'est la similitude des phénomènes que présentent les monstres sysomiens et les monstres les plus complètement doubles. Sauf les parties médianes et communes du double corps, parties dont l'importance et le nombre se sont ici accrues de beaucoup, chacun des deux sujets composants a ses sensations, ses volontés, ses mouvements propres, séparés, indépendants, quelquefois directement contraires; mais, en même temps, plusieurs des fonctions vitales s'exécutent au profit de l'un et de l'autre, par des organes qui leur appartiennent en partie à tous deux.
Comparés aux monstres monomphaliens et eusomphaliens, c'est donc la môme vie à la fois spéciale et commune : c'est aussi la même mort. En lisant la triste histoire de Rita-Chistina, qui ne croirait lire une variante de celle de ces deux autres sœurs, Hélène et Judith ? Inévitable et commun dénouement
de toutes ces existences anormales: enchaînés l'un à l'autre par mille liens physiologiques , membres inséparables d'un seul être, si l'un des jumeaux succombe, l'autre meurt de la mort de son frère : ces deux vies, comme elles ont commencé ensemble, doivent finir ensemble, et finir l'une par l'autre ! »
L'Hétéropage (monstres parasites) de Pjncet
« L'hétéropage de Piucet (1) naquit à Gênes en 1617. Examiné à l'âge de vingt-deux ans par Bartholin, il jouissait d'une très bonne santé, et lorsqu'on le voyait enveloppé dans son manteau, rien ne pouvait indiquer en lui un être monstrueux. Le parasite,
(1) J. Geoffroy Saint-Hilaire. Ibid., p. 213.
« Voyez sur lui Pincet, Lettre à Licetus, dans le Traité des monstres de celui-ci, éd. de Leyde, 1708, p. 124. — Licetds, ibid., p 125, et piancbe, p. 127. C'est cette planche que j'ai fait copier dans l'Atlas, pi. xviji, fig. 1. - Bartholin, Frater pectori fratris connatus, dans Hist. anat. rar., cent. I, obs. 66, avec planche. — On peut encore consulter sur cet hétéropage : Nie. Hartsoeker, Suite des conjectures physiques, in-4°, Amsterdam, 1708; mais cet auteur ne parle guère de l'hétéropage que d'après les précédents. — Sauval, Histoire et rech. des antiquités de Paris, in-folio 1733; t. II, p. 564. Cet auteur érudit, a au contraire, puisé à d'autres sources. 11 nous apprend que le double baptême de l'hétéropage génois n'eut lieu qu'après que le curé de la paroisse en eut référé au vicaire-général de son évêque, et celui-ci au Pape Paul V. — Millot, L'art de procréer les sexes à volonté, 4meéd.,'p. 277, avec une figure qui paraît être une copie de celle de Licetus, corrigée par le dessinateur, qui a cru devoir attribuer à l'individu accessoire les traits et même l'expression d'un enfant normalement conformé. »
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mâle comme le sujet autosite, offrait, d'après les figures que nous ont transmises les auteurs, tous les caractères extérieurs de ce genre de monstres unitaires que j'ai désigné sous le nom de paracéphale. Sa tête était grosse, mais mal conformée ; abandonnée à son propre poids, elle tombait en arrière, et pendait ainsi renversée au-devant du corps de l'autre sujet. Sa bouche, toujours béante, laissait échapper continuellement de la salive. Ses yeux n'étaient point ouverts. Ses membres supérieurs, courts, mal faits, très contournés, n'avaient l'un et l'autre que trois doigts. La moitié sous-ombilicale de son corps était plus imparfaite encore : car les organes génitaux n'étaient qu'ébauchés et il n'existait qu'un seul membre pelvien. Cet être incomplet était presque entièrement privé de mouvement, incapable de se nourrir par lui-même et vivant uniquement des aliments pris par le sujet principal (1) ; fait que l'analogie nous eût conduit à admettre, mais qu'il est intéressant de voir confirmé par l'observation directe.
Tels sont les seuls détails que nous aient transmis les auteurs, et leur insuffisance est d'autant plus regrettable que je suis loin de pouvoir y suppléer par les résultats de mes propres observations sur l'autre hétéropage. Celui-ci, soumis seulement à mon examen pendant quelques instants, était un fœtus mort-né dont j'ai pu seulement dessiner et décrire à la hâte les formes extérieures.
Le sujet autosite était, comme dans le cas précé-
dent, généralement normal, et le parasite, très imparfait dans sa portion inférieure, mieux conformé dans la supérieure. Sa tête, opposée face à face à la principale, et son bras gauche n'offraient même que de légers vices de formes : mais son membre supérieur gauche n'avait que quatre doigts, le pouce existant. Ses deux membres postérieurs étaient très imparfaits : l'un d'eux se terminait même en un moignon arrondi au niveau du genou ; l'autre, très contourné, très court et n'atteignant même par son extrémité inférieure que le haut des cuisses du sujet principal, se terminait par quatre doigts très mal conformés. »
L'Épicome de Home (monstre avec une tête accessoire)
« C'est au célèbre Éverard Home (1) qu'il appartient surtout d'avoir fait connaître ce genre.
(1) J. -Geoffroy Saint-Hilaire. Ibid., p. 242.
« Voyez An account of a wild with a double head dans les Philns-transact , ann. 1790. t. LXXX, p. 296, avec 2 pi., et Some, additions, ibid., 1799, t. CLXXX1X, p. 28, avec deux autres planches. Ces deux articles se trouvent réunis dans les Lectures of comparât, analom. de Home, dans l'article intitulé On animais imperfect. ar prœternat.formed; voyez, t. III Lecture XI, p. 334, et Atlas, pi 119-122. — tl est à remarquer que, Home n'ayant jamais vu que le crâne de l'épicome, les observations que je vais
Malheureusement, cet anatomiste doit presque tous les faits que je vais rapporter d'après lui, non à ses propres observations, mais à des renseignements puisés à diverses sources, et doot quelques-uns n'offrent peut-être pas toutes les garanties désirables d'authenticité.
L'épicome de Home naquit en Bengale, en mai 1 783, de parents indiens, pauvres, mais jeunes et bien portants. Sa naissance ne fut accompagnée d'aucun événement extraordinaire : mais à peine eut-il vu le jour que la sage-femme, épouvantée à la vue d'un être si étrangement monstrueux et voulant le détruire au plus vite, le précipita dans le feu. On l'en retira cependant, non sans avoir déjà été brûlé dans quelques parties. Les blessures qu'il avait reçues se trouvèrent heureusement peu graves ; et, sauvé de ce premier péril, il échappa de même à tous les dangers de la première enfance.
Déjà il entrait dans sa cinquième année lorsqu'un jour sa mère, rentrant après une courte
rapporter n'appartiennent pas en propre au célèbre anatomiste anglais: la plupart sont dues à M. Strarx et surtout à M. Dent. — On trouve dans plusieurs journaux anglais publiés vers la fin du siècle dernier, notamment dans le Medic. and chirurg. review, des détails plus ou moins étendus sur l'épicome de Home; les divers articles de Home. — Voyez aussi le recueil intitulé : Médical facts and observ., t. I, p. 164, avec planche ; également d'après Home.
Il en est de même de diverses notices qui ont paru en France, sans excepter la plus complète et la plus intéressante de toutes, celle du docteur Valentin, intitulée : Détails ultérieurs sur un enfant à têtes superposées, dans le Journ Génér. de Médecine, année 1807, t. XXX, p. 408 et suiv. »
absence, le trouva mort; il venait d'être mordu par une vipère à lunettes.
Exposé, pendant sa courte vie, à la curiosité du public, l'enfant dicéphale fut examiné, à diverses époques, par des personnes instruites ; et c'est à leurs observations, recueillies avec soin par Home, que nous devons les résultats suivants. Le corps était bien conformé dans toutes ses parties, et la tête principale elle-même n'offrait rien d'anormal si ce n'est supérieurement, dans la région pariétale, où ses téguments se continuaient avec ceux de la tête accessoire. Celle-ci, adhérente par son sommet au sommet de l'autre et, par conséquent renversée, ne se dirigeait toutefois pas verticalement, mais obliquement, en haut et en arrière. Elle était en même temps tournée de telle sorte que sa face était au-dessus, non de la face de la tête principale, mais de son côté droit. Les yeux, les oreilles et la région inférieure de la tête accessoire offraient une conformation vicieuse, qui fut regardée comme l'effet accidentel des brûlures reçues par l'enfant le jour de sa naissance; mais il y a tout lieu de croire que ces brûlures n'avaient fait qu'ajouter à des imperfections congénitales et indépendantes de toute altération pathologique. La conformation plus ou moins vicieuse des parties accessoires est, en effet, comme je l'ai fait remarquer, l'un des caractères généraux des monstres parasitaires; et lesépicomes doivent le présenter comme tous les autres : l'analogie l'indique et divers faits confirment ces données. Indépendamment de plusieurs vices
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dans la conformation du crâne que je mentionnerai plus bas, comment expliquer, par l'effet des brûlures superficielles, l'imperforation des conduits auditifs, la petitesse de la mâchoire inférieure et delà langue et quelques autres modifications du même genre, dont l'existence est attestée par les observateurs?
Il serait d'ailleurs difficile de concevoir l'existence d'une tête vraiment normale chez un monstre où uon seulement l'appareil de la circulatiou, mais tout le reste de l'être se trouvait complètement atrophié. Après la tête accessoire venait un cou mal conformé, puis une tumeur arrondie, comparée par un obserservateur à une petite pêche; et là finissait cette masse parasite, à laquelle la série tout entière des monstres unitaires ne nous a rien présenté de comparable.
Telle était la conformation générale de l'épicome de Home : voici maintenant quels phénomènes se sont succédé chez lui. A six mois, les deux têtes se couvrirent d'une quantité à peu près égale de cheveux noirs; et, sous ce rapport, la vitalité se montra constamment beaucoup moindre dans la tête accessoire. Les contractions musculaires étaient faibles : l'iris restait même sans mouvement à l'approche d'un corps étranger non lumineux: et, sous l'action d'une vive lumière, la pupille ne se resserrait pas autant que chez un être normal. Les mouvements des yeux ne se correspondaient point d'une tête à l'autre : l'une d'elles les avait souvent ouverts quand l'autre les avait fermés, et réciproquement. Lorsque la mère
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appliquait à son sein la bouche de la tête accessoire, les lèvres opéraient, mais très imparfaitement, ou plutôt essayaient des mouvements de succion. Ainsi, chez le parasite, ce sont les mêmes phénomènes, les mêmes actions, et jusqu'aux mêmes instincts, que chez un être régulier, mais restreints et incomplets : c'est la vie ûormale, mais imparfaite et comme ébauchée.
A l'âge de deux ans, d'après d'autres observateurs, quelques changements s'étaient produits dans les phénomènes présentés par la tête accessoire. Ses paupières ne pouvaient plus entièrement se fermer, et l'on voyait ses yeux se mouvoir quand dormait la tète principale. A d'autres égards, au contraire, une étroite sympathie présidait aux mouvements et aux sensations des deux têtes.
Si l'enfant tétait, lu physionomie de la tête accessoire prenait une expression de satisfaction et sa bouche laissait échapper beaucoup de salive. La tête accessoire semblait de même participer aux joies (1), mais surtout aux chagrins de la tête principale; et celle-ci, au contraire, ne témoignait que peu ou point de douleur quand on pinçait ou irritait la peau de la tête accessoire. »
(1) Un des observateurs cités par Home donne ce fait comme constant, mais un autre nie qu'il en soit ainsi.
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La vie des Monstres doubles d'après J. -Geoffroy Saint-Hilaire
« Deux individus (1), réunis pour composer un moDStre double, sont exactement, par les phénomènes de leur vie, ce qu'ils sont par les conditions de leur organisation. De même qu'ils ont des appareils communs à tous deux, ils ont des fonctions communes; de même aussi que certains organes appartiennent en propre à chaque individu composant, de même certaines fonctions sont spéciales à chacun. Sous le point de vue auatomique, un monstre double est toujours plus qu'un individu unitaire, moins que deux; mais il se rapproche plus, tantôt de l'unité, tantôt de la dualité : de même, sous le point de vue physiologique, il a toujours, si l'on peut s'exprimer ainsi, plus qu'une vie unitaire et moins de deux vies; mais -sa double vie peut se raj procher davantage ou de l'unité ou de la dualité. Ainsi, pour me borner ici aux circonstances relatives aux phénomènes de la sensibilité et de la volonté, un monstre composé de deux individus presque complets, unis seulement par un point de leur corps, un pygopage ou un xiphopage, par exemple, sera double morale-
(1) J. -Geoffroy Saint-Hilaire. Iuid., p. 393.
ment comme physiquement. Chaque individu aura sa sensibilité et sa volonté propre, dont les effets s'étendront sur son propre corps, mais sur son corps seul ; et il peut même arriver que les deux jumeaux, très différents par les traits de leur visage, leur taille et leur constilution physique, ne le soient pas moins par leur caractère et leur degré d'intelligence. Dans le même instant, la physionomie de l'un pourra exprimer des passions gaies; celle de l'autre portera l'empreinte delà douleurou seraanimée par lacolère. L'un dormira, l'autre veillera. L'un voudra marcher, l'autre garder le repos; et de ce conflit de deux volontés animant deux corps indissolublement liés, pourront naître des mouvements sans résultat, qui ne seront ni le repos ni la marche. Ces deux moitiés d'un même être pourront se quereller, se porter des coups l'un à l'autre, comme à un être étranger et hostile. Ainsi, leur dualité morale, conséquence de leur dualité physique, se montrera par cent et cent preuves; mais en même temps, de même qu'il est un point du double corps, placé sur la limite des individus composants et commun à tous deux, d'autres phénomènes, mais en plus petit nombre, montreront en eux un commencement d'unité. Les impressions faites sur la région d'union, à son centre principalement, seront perçues à la fois par deux cerveaux; et tous deux pourront de même réagir sur elle. Il y a plus : si l'un est malade, l'autre le devient bientôt, et sa maladie prend un caractère, sinon aussi grave, du moins analogue. Enfin, ajoutons que, si des discussions ou
même des querelles s'élèvent quelquefois entre ces deux volontés enchaînées au même corps, et dont l'une ne peut presque jamais se satisfaire que par les sacrifices de l'autre; si la paix est quelquefois troublée entre les deux jumeaux, presque toujours règne entre eux un accord de sentiments et de désirs, une sympathie et un attachement réciproques, dont il faut lire tous les témoignages pour en comprendre la portée. Ces deux êtres, à nos yeux obstacles continuels l'un et l'autre, finissent par se devenir un besoin : chacun d'eux croirait n'être pas complet s'il était libre; et si le génie d'un grand chirurgien conçoit le projet de les rendre à l'état normal et à la vie des autres hommes, il leur arrivera de refuser une opération qui détruirait l'intimité de leur union (1).
De semblables phénomènes et d'autres encore existent lorsque, l'union devenant plus intime, il n'existe plus pour deux têtes qu'un seul corps et que deux membres pelviens. L'analyse anatomique démontre que, dans de tels êtres, chaque individu possède en propre un côté de l'unique corps et l'une des deux jambes; et l'observation des phénomènes physiolologiques et psychologiques confirme pleinement ce singulier résultat. Les impressions faites sur toute l'étendue de l'axe d'union seront perçues à la fois par les deux têtes; hors et à quelque distance de l'axe,
(1) « On prétend qu'un tel refus a été fait par les frères Siamois ».
Nous avons gardé toujours le style et les constructions de J.- Geofïroy Saint-Hilaire ; nous croyons utile de faire cette remarque pour éclairer le lecteur; l'orthographe seulement a été légèrement modifiée.
par une seule; et il en sera de la volonté comme des sensations. Le cerveau droit sentira seulement par la jambe droite et agira seul sur elle, le gauche sur la gauche; en sorte que la marche résultera de mouve ments exécutés par deux membres appartenant à deux individus différents et coordonnés par deux volontés distinctes.
Enfin, dans les monstres parasitaires, en môme temps que l'organisation devient presque unitaire, tous les actes vitaux, toutes les sensations, toutes les manifestations de la volonté s'accomplissent presque exactement comme chez les êtres normaux. Le plus petit des deux individus, devenu comme une simple portion accessoire et inerte du plus grand, n'a plus sur lui qu'une influence très faible et bornée à un très petit nombre de fonctions. »
La mort des Monstres
« Les circonstances physiologiques (1) de la mort sont très différentes, suivant qu'on les étudie chez les monstres viables ou chez ceux auxquels les anomalies mêmes de leur organisation rendent la vie impossible.
Les circonstances principales et les causes de la
(1) J. -Geoffroy Saint-Hilaire. Ibid , p. 381.
mort ne sont autres chez ceux-ci que chez un fœtus normal sorti très prématurément du sein de sa mère. Enlevé tout à coup à la vie intra-utérine, seule compatible avec la délicatesse de ses organes inachevés, jeté dans le monde extérieur et obligé désormais de se suffire à lui-même, un tel fœtus est voué à une mort prompte et nécessaire. Et cependant il n'est pas malade; mais l'harmonie, condition première de toute vie, n'existe pas entre l'état de ses viscères, de ses poumons, de sa peau, et la nature des agents physiques et chimiques avec lesquels ils sont en rapport. Il en est exactement de même des anencéphales, des acéphales, des rhinocéphales, des symèles et de tous ces êtres anormaux qui naissent sans vie ou dont l'existence éphémère ua pour ainsi dire que deux instants, celui de la naissance et celui de la mort. Arrêtés dans le cours de leur développement, encore embryons ou fœtus imparfaits dans le septième, le huitième, le neuvième mois même de la gestation, ils sont viables seulement pour la vie intrautérine ; et le jour où ils sont soumis à l'action pour eux inharmonique du monde extérieur, ces êtres, jusqu'alors robustes et, comme l'atteste l'état d'embonpoint dans lequel ils naissent presque tous, jouissant jusqu'alors de la plénitude de la santé, commencent à souffrir et bientôt s'éteignent.
Si, au contraire, un monstre est né viable ; si son organisation, d'abord coordonnée avec les circonstances de la vie intra-utérine, peut encore s'harmoniser avec celles de la vie extérieure, il entre, mais
non complètement, dans les conditions des êtres normaux. Sa mort sera l'effet des mêmes causes qui nous menacent tous, mais de ces causes modifiées dans leur action par l'anomalie dont, l'influence pourra, d'ailleurs, n'être que très faible et à peine appréciable. Il en sera ainsi surtout des ectroméliens, ceux de tous les monstres qui s'écartent le moins du type normal. Daus les parasitaires, si l'on excepte les monstres par inclusion, les causes pathologiques conserveront encore à peu près leur puissance et leur mode ordinaire d'action, en raison du peu d'influence du sujet accessoire sur le principal. Mais il en sera tout autrement des autositaires, de ceux surtout dont l'organisation est presque entièrement double ou au moins très complexe ; et ici l'influence de la conformation anormale de l'être sur ses lésions pathologiques apparaîtra d'une manière très manifeste.
Lorsque, chez un monstre double, un des sujets composants vient à être atteint d'une grave maladie, la santé de l'autre, comme je l'ai dit, est bientôt troublée aussi, mais d'une manière moins grave ; en sorte qu'au bout de quelque temps, les deux jumeaux sont malades, l'un plus, l'autre moins. Mais là ne se borne pas l'influence qu'exercent l'une sur l'autre ces deux vies associées et pour ainsi dire solidaires. Le plus malade des deux sujets continue à agir sur l'autre; les liens vasculaires et nerveux qui les unissent ne permettent pas que l'un marche à la mort sans y traîner après lui son frère; et, si le pre-
mier succombe, ou même dès le commencement de son agonie, le second, dont l'état n'avait encore présenté que des symptômes peu alarmants, parfois même sans aucune gravité, expire tout-à-coup ou tombe dans une faiblesse que la mort termine bientôt.
Getle influence funeste de l'un des sujets composants sur l'autre, facilement explicable par le mélange de leurs sangs et par les communications nerveuses qui existent entre tous deux, n'est attestée que d'une manière trop positive par l'observation, et il serait superflu d'insister sur elle pour la démontrer.
Mais ces relations physiologiques sont elles les seules à signaler? Le moins malade des deux frères n'agit-il pas sur le plus malade en même temps que celui-ci sur lui même, mais en sens inverse? Eu apportant continuellement dans les organes communs, en versant dans le torrent de deux circulations qui communiquent entre elles, des matériaux élaborés par des organes sains ou légèrement affectés, quand ceux de son frère sont déjà gravement altérés; en préparant même, dans quelques cas, dans son estomac et dans son duodénum propres, un chyle qui parvient ensuite dans une cavité commune, n'exerce-t il pas sur son frère une influence favorable et ne tend-il pas à entraver, à diminuer au moins la puissance des causes pathologiques qui agissent sur celui ci? Les observations que possède la science sont jusqu'à présent en trop petit nombre et trop peu précises pour que leur comparaison puisse démon-
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trer directement ces phénomènes, par leur nature même, si obscurs et si difficilement appréciables; mais les seules données de la théorie suffisent pour en rendre l'existence presque incontestable. Comment, eu effet, l'échange de matériaux que font entre eux les deux individus composants, en devenant funeste à celui qui reçoit des matériaux sains et bien préparés dans ses organes incapables de les élaborer par euxmêmes ? »
DEUXIÈME PARTIE
Le Cas des Xiphopages hindoues Radica-Doodica de M. Doyen (*)
« L'opération qui fut pratiquée d'urgence le 9 février 1902, à deux heures et demie de l'après-midi, pour séparer les jumelles xiphopages Radica et Doodica, présente de nombreuses particularités intéressantes. Nous allons étudier successivement:
1° L'anatomie du pédicule d'union de Radica- Doodica et des xiphopages en général ;
2° La technique de l'opération, telle qu'elle a été pratiquée sur Radica-Doodica, et les suites opératoires;
3° Nous ferons suivre cette observation de la description des lésions observées sur le corps de Doodica
(1) Communication au Congrès de Chirurgie de Berlin, le 4 avril, et à Y Académie de Médecine de Paris, le 8 avril 1902.
Nous remercions M. le Dr Doyen pour l'obligeance qu'il a eu de nous permettre de publier son consciencieux travail et d'uti-, liser ses clicbés; sa courtoisie de savant est en dehors de tout éloge.
et de considérations physiologico-pathologiques, au point de vue de l'évolution de la tuberculose chez les deux jumelles et de la pathogénie de la fièvre ;
4° Nous terminerons par une étude embryologique des monstres doubles autosites et par la critique du mémoire de M. Chapot-Prévost sur le cas de Maria- Rosalina, qui paraissent avoir été classés à tort dans une nouvelle catégorie de monstres, les « thoracoxiphopages. »
1° Anatomie du pédicule d'union des jumelles xiphopages Radica-Doodica et des xiphopages Chinois. — « Le mode de réunion de Radica et de Doodica mérite d'attirer l'attention. En effet, avant l'opération, lorsque les deux fillettes étaient côte à côte, il existait entre elles un véritable pont de tissus. Ce pédicule s'étendait de la jonction des deux appendices xiphoïdes, qui formaient sa limite supérieure, jusqu'à l'ombilic. La cicatrice ombilicale se trouvait située à la partie moyenne de son bord inférieur. La hauteur du pédicule était de 14 centimètres environ, sur une épaisseur de 4 à 5 centimètres. Je donne des dimensions approximatives, car ce pédicule d'union, comme on en jugera plus loin, se modifiait suivant la position des enfants. Je dois d'ailleurs ajouter que l'état des deux petites malades était très précaire, quand elles sont arrivées chez moi ; et de peur de les fatiguer, je n'ai voulu pratiquer, avant l'opération, qu'un seul examen de cinq minutes à peine, y compris le palper abdominal et l'auscultation du thorax.
J'ai constaté alors que la membrane d'union, comme on l'a improprement nommée, était recouverte de
Fis. 54.
Radica et Doodica en 1901,
tracés faits au crayon dermographique, qui témoignent de nombreux examens antérieurs. Je me rendis
compte immédiatement que le seul moyen de juger du mode de jonction des deux jumelles était, puisque les fillettes se trouvaient fort faibles pour être mises sur leurs jambes, de soulever doucement Doodica au dessus de sa sœur, comme on le pratiquait lorsqu'on voulait changer les fillettes de côté. Lorsque Doodica se trouvait ainsi soutenue au devant de sa sœur, cette dernière demeurant couchée sur le dos, la dimension du pont de jonction variait considérablement suivant qu'on l'éloignait ou qu'on la rapprochait de Radica, et le pédicule commun disparaissait presque complètement lorsque les deux sœurs se trouvaient placées sternum contre sternum (figure 54).
Le pédicule présentait au contraire sa plus grande dimension dans tous sens lorsque les enfants se trouvaient dans le décubitus latôro dorsal, la seule position qui leur fut possible au lit. Radica reposait ordinairement à droite de Doodica, chacune d'elles étant soutenue en dehors par un coussin. Lorsqu'on supprimait les coussins, le poids du corps entraînait chacune des jumelles de son côté, tiraillait le pédicule d'union, et l'allongeait aux dépens de la peau et des tissus de la paroi abdominale. Les deux fillettes étaient obligées de croiser leurs bras derrière la nuque l'une de l'autre. C'est dans cette position du décubitus latéro-dorsal symétrique que le pédicule présentait ses dimensions les plus considérables, c'est-à-dire environ de 8 à 10 cent, de largeur, 12 à 14 cent, de hauteur, et 4 cent, d'épaisseur. Les
dimensions transversales du pédicule se trouvaient naturellement beaucoup moindres sur sa face postérieure, que sur la face antérieure, et cette face postérieure devenait à son tour la plus large quand elle se trouvait en avant, c'est-à-dire lorsqu'on avait changé les deux enfants de côté.
Je me rendis compte également qu'il était inutile de faire supporter aux enfants la fatigue d'une épreuve radiographique, car la cage thoracique était normale chez toutes deux, à l'exception delà soudure bixiphoïdienne. L'examen phonendoscopique du pédicule, qui avait beaucoup fatigué les enfants 'avant leur entrée chez moi, était également inutile, et ne pouvait donner aucun résultat pratique. L'auscultation du thorax démontrait chez les deux jumelles une respiratiou rude des sommets, saus aucun signe précis de tuberculose pulmonaire. Elles ne toussaient et ne crachaient ni l'une ni l'autre. Il n'y avait pas d'inversion viscérale. Tout examen prolongé était à ce moment impossible, car Doodica se trouvait dans unétat de faiblesse extrême, elle avaitle ventre tendu, ballonné et douloureux à la pression. On pouvait cependant reconnaître sous la main de nombreuses nodosités de tuberculose intestinale et péritonéale. Elle était atteinte de diarrhée fétide. Sa température atteignait 39°. Radica présentait au cou et à l'aisselle droite des plaies encore mal cicatrisées, résultant de la suppuration de ganglions tuberculeux. Nous verrons plus loin que le poids de Doodica était, huit jours après l'opération, de 12 kilogrammes 1/2, celui de
Radica de 19 kilogr., différence énorme entre ces deux enfants, dont la taille était, pour Radica de 1 m. 40 et pour Doodica de 1 m. 35. L'examen rapide du pédicule d'union me permit de reconnaître que la séparation des jumelles devrait être faite rigoureusement sur la ligne médiane, et qu'il ne pourrait être retranché aucune portiou de tissus, puisqu'il n'existait pas de tissus supplémentaires intermédiaires aux deux sujets. Il ri y avait donc pas, à proprement parler, de membrane d'union : la jonction se faisait de l'appendice xiphoïde à l'ombilic. Supposons que l'on vienne à inciser, entre ces deux points, la paroi abdominale de deux jeunes enfants, et à aviver* les deux foies, pour les suturer ensemble, puis ensuite le péritoine pariétal, les aponévroses, les appendices xiphoïdes et la peau, on obtiendrait ainsi artificiellement des xiphopages du type Radica-Doodica. On verra plus loin que la réunion des deux foies se faisait dans un dédoublement de la faulx de la veine ombilicale."))
Le Dr Doyen vérifia ces données anatomiquespar l'examen des xiphopages chinois, les frères Liou- Tang-Senet Liou-Seng-Sen (1).
a Nous avons trouvé chez eux les particularités anatomiques que nous avions observées chez les jumelles hindoues.
La comparaison de leur cas et de celui deRadica-
(1) Liao-Toun-Chen et Liao- Sienne -Chen. L'orthographe nous a été copiée par l'interprète de l'ambassade de Chine, à Paris.
Doodica prouve que l'opératiou devient plus facile lorsque les sujets avancent en âge, parce que le tiraillement continuel du pédicule d'union réduit
Fig. 55. — Le xiphopage chinois (Ve position). Liou-Tang-Sen à droite de Liou-Seng-Sen.
progressivement le volume du pont hépatique, qui subit petit à petit la transformation fibreuse.
On remarquera très bien sur les photographies (fig. 55, 56, 57 et 58) que le pédicule d'union se com-
porte assez différemment suivant la position des deux frères. Il est beaucoup plus aplati sur sa face antérieure (fig. 55), lorsque Liou-Tang-Seii est à la droite
Fig. 56. — Le xiphopage chinois (2me position). Liou-Tang-Sen à gauche de Liou-Seng-Sen.
de Liou-Seng Sen que lorsque les deux frères sont placés danslasituation contraire (fig. 56). 11 en était de même de Radica Doodica, et Radica se trouvait habituellement à droite de Doodica, qui ne pouvait
supporter longtemps la position contraire et ne la demandait que pour obtenir par ce changement un peu de repos.
Fig. 57. — Le xiphopage chinois vu de profil. A droite de la figure Liou-Tang-Sen.
Les jumeaux xiphopages prennent donc très jeunes l'habitude de demeurer en contact par le même côté et cette position de prédilection devient plus tard une nécessité, par suite des déformations,
bien visibles sur la radiographie de Radica, qui se produisent du côté de la cage tlioracique et de Taxe rachidien. Si l'on avait à choisir le moment le plus favorable pour l'opération, on serait ainsi conduit à préférer, dans le cas où les xiphopages sont bien
Fig. 58. — Le xiphopage chinois étendu sur le cit.
Aspect de l'ombilic commun à la partie inférieure du pédicule d'union.
portants, l'âge de 14 à 15 ans. Plus tôt la vascularisation et la friabilité plus grandes du pont hépatique, ainsi que l'insuffisance de résistance vitale des très jeunes enfants, diminueraient sensiblement les chances de succès ; trop tard, les déformations delà cage
thoracique et du squelette, dues à l'attitude vicieuse habituelle des deux enfants, qui changent rarement de côté, seraient irrémédiables. »
Fig. 59. — Le xiphopage chinois (cliché personnel). A droite de la figure on voit le père des enfants.
2° Opération des jumelles hindoues. — « L'opération fut pratiquée d'urgence le dimanche 9 février
parce que Doodica avait failli succomber à une syncope vers midi et demi et que la température de Radica s'était élevée subitement à 39°, avec apparition de douleurs vives dans le bas-ventre.
Le danger était imminent : la mort de Doodica aurait entraîné rapidement celle de Radica et cette dernière paraissait menacée de l'évolution d'une péritonite tuberculeuse aiguë, d'autant plus à craindre de son côté, que la communication des deux péritoines était certaine.
A 8 heures du matin, on avait administré à Doodica, dans du cassis, 0,02 cent, de bleu de méthylène; à 10 heures, ses urines étaient fortement bleuâtres, et celles de Radica présentaient une teinte presque aussi accentuée. L'épreuve aurait été faite ultérieurement sur Radica, si l'aggravation de l'état de Doodica n'avait pas hâté l'opération. Il aurait été en effet très intéressant de vérifier si les échanges vasculaires se faisaient aussi vite de Radica vers Doodica. Les deux enfants furent endormies simultanément au chlorure d'éthyle, par le Dr Podevin et le Dr Warden, assistés des Drs Toupet et Tissier, qui avaient bien voulu se charger de surveiller la narcose. L'anesthésie fut continuée au chloroforme. Deux tables avaient été préparées et disposées, comme l'indique la figure 6, à 80 centimètres l'une de l'autre. M. Thévenard, mon aide, se plaça entre les deux tables, et l'on posa les deux fillettes endormies sur celle de gauche par rapport au lecteur.
Doodica est celle des deux jumelles qui a les
jambes les plus maigres: je me trouvai donc à droite de Radica. Le pédicule d'union était distendu autant qu'il était possible, par suite de la situation des enfants, qui tendaieut à prendre chacune la position du décubitus dorsal. Je vérifiai rapidement en faisant la toilette de la peau, la nature des tissus qui réunissaient les deux jumelles. Le pont cartilagineux bi-xiphoïdien était sans importance ; par contre, il était facile de reconnaître entre les doigts le volume considérable du pont hépatique, qui remplissait exactement le reste du pédicule. Les enfants étaient très faibles ; il n'y avait pas un instant à perdre; la peau fut incisée exactement au milieu du pédicule d'union, sur sa face antérieure , et deux grosses veines transversales, qui faisaient communiquer la circulation des deux enfants, furent sectionnées et pincées immédiatement de chaque côté, afin d'éviter la moindre perte de sang. Le pont cartilagineux fut coupé au bistouri. Au-dessous de lui existait une anastomose diaphragmatique composée de faisceaux nombreux et épais de fibres musculaires striés. Ce pont musculaire fut sectionné sans perte de sang, et avec toute la prudence nécessaire pour ne pas ouvrir par maladresse, comme cela s'est produit dans une opération antérieure, la plèvre ou le péricarde.
Le péritoine qui se trouvait à nu, fut incisé et les lèvres de la séreuse furent saisies de chaque côté entre les mors de deux pinces hémostatiques.
Le péritoine était libre tout autour du foie^ du côté de Radica ; du côté de Doodica, il y avait quel*
ques adhérences et des granulations non douteuses de péritonite tuberculeuse. L'infection du péritoine de Radica était donc imminente. Je passai l'index gauche au dessous du pédicule hépatique commun : la jonction des deux foies se faisaitsans interposition de tissu fibreux, comme si les deux organes avaient été avivés antérieurement sur une surface assez large, dans un dédoublement de la faulx de la veine ombilicale, et réunis par une suture ovalaire. La veine ombilicale, qui paraissait oblitérée, fut coupée entre deux pinces, du côté de Doodica. J'écrasai alors très lentement et avec toutes les précautions de rigueur, d'un seul coup de ma grande pince à levier, le milieu du pédicule hépatique, et je liai, dans le sillon de l'écraseur, avec un fil de soie. Une seconde ligature fut placée par dessus la première, par mesure de sécurité. 11 était impossible d'écraser en un autre point parce que le pédicule hépatique était trop court : je sectionnai ce pédicule à dix millimètres de la ligature, du côté de Doodica, en prenant soin de maintenir avec une pince le pédicule lié sur Radica, et d'introduire tout autour de lui, dans le péritoine, deux compresses stérilisées : trois grosses artères se trouvèrent sectionnées du côté de Doodica, et donnèrent immédiatement autant de jets de sang; je plaçai sur chacune d'elles une pince, puis une ligature à la soie et je complétai l'hémostase, en appliquant au bord de la section hépatique qui avait été préparée à cet effet par l'écrasement de la pince à levier, deux ligatures en masse à la soie. Le pédicule
hépatique, dont l'hémostase était terminée du côté des deux enfants, ne présentait plus que 8 à 10 millimètres de diamètre du côté de Radica, et un peu plus du côté de Doodica. Eu quelques coups de ciseaux, le péritoine postérieur et la peau furent sectionnés, et deux compresses furent introduites dans le péritoine de Doodica, qui était largement ouvert, mais où l'on reconnaissait, comme je l'ai signalé plus haut, des granulations tuberculeuses. La plaie pariétale fut recouverte d'une compresse et fermée provisoirement par trois grandes pinces à griffes à hystérectomie vaginale. L'enfant fut alors placée sur la seconde table, en arrière du Dr Thévenard. Ce premier temps de l'opération avait duré 8 minutes; la perte de sang avait été insignifiante.
Il s'agissait alors de continuer l'opération sur Radica : le pédicule hépatique fut vérifié, je pratiquai la toilette de quelques gouttes de sang qui avaient pénétré dans le péritoine, et je suturai la paroi musculo-aponévrotique, y compris le péritoine, avec mon surjet habituel de catgut, en prenant soin de fixer le pédicule hépatique au niveau de la suture par des points séparés à la soie. Il fut laissé au-dessus et au-dessous de lui deux mèches de gaz stérilisée, destinées à m'avertir s'il se produisait le moindre écoulement de sang. Une compresse stérilisée fut placée sur cette suture profonde et fixée avec trois pinces à griffes. L'enfant fut transportée à la place de Doodica, que mes aides me rapportèrent sur la table d'opération (fig. 60). Je vérifiai sur celle-ci la
suture du foie, qui comprenait deux ligatures au lieu d'une, l'inférieure portant sur la veine ombilicale, et je refermai le ventre comme plus haut, après toilette du péritoine, en laissant deux mèches de gaze stérilisée au-dessus et au-dessous du point où le pédicule hépatique était fixé à la suture pariétale. Ces mèches pénétraient comme chez Radica, jusque dans le péritoine. La plaie fut recouverte d'une compresse stabilisée et la fillette fut replacée sur la seconde table, pendant qu'on m'apportait une deuxième fois Radica. Je vérifiai sur celle-ci la suture profonde, en changeant les deux mèches péritonéales, et je pratiquai la suture de la peau. L'opération fut terminée de la même manière sur Doodica, et les deux fillettes furent reportées dans leur lit, qui avait été chauffé pendant l'opération. Elles avaient reçu chacune 200 grammes de sérum artificiel. L'opération a été enregistrée au cinématographe.
Les suites opératoires furent très simples. Nous relevons les particularités suivantes : Radica à un peu de réaction inflammatoire et d'élévation de température ; Doodica présenta au contraire dès l'opération une tendance à l'hypothermie. Le pouls, chez les deux enfants, a toujours suivi la température. Les deux jumelles commencèrent à s'alimenter le troisième jour ; le quatrième jour, elles demandaient des jouets, et parurent se trouver satisfaites de pouvoir reposer chacune librement (fig. 62).
Les mèches furent enlevées le cinquième jour : elles n'étaient pas imbibées de sang. L'état de
Doodica était beaucoup plus satisfaisant qu'avant l'opération ; elle n'avait plus d'élévation de température et son pouls oscillait aux environs de 90. Il est
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Fig. 63. — Feuille de température de Doodica. Le tracé du pouls est ligure par la ligne en pointillé
probable que le repos dont purent profiter dès l'opération les deux enfants, qui dans les derniers jours se trouvaient fatiguées, parce que Doodica se faisait
changer de côté à tout instant et se plaignait toute la nuit, a été une des causes principales de l'amélioration immédiate de leur état général.
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Fig. 6i. — Feuille de température de Radica. Le tracé du pouls est figuré par la ligne en pointillé.
Le 15, à huit heures du soir, Doodica avait 36°8 et 90 pulsations (fig. 63 et 64), mais elle était- plus fatiguée et avait présenté quelques nausées; sa sœur
dormait paisiblement. On lui fit une injection de sérum de 200 gr., le pouls se releva. Il était plein et bien frappé à deux heures du matin, et battait 94; la température rectale était de 36°4. A six heures du matin, la religieuse qui veillait les enfants s'aperçut que Doodica avait une convulsion : ses bras se raidirent et se contractèrent et ses yeux se convulsèrent. Le Dr Podevin, qui était présent, remarqua que les ongles étaient devenus subitement bleuâtres : il donna de l'oxygène, pratiqua une nouvelle injection de sérum et injecta également 10 centigrammes de caféine. La température était tombée à 36°2. J'arrivai quelques minutes après : on avait transporté l'enfant dans une autre chambre. J'activai la respiration, qui était faible, par les tractions rythmées delà langue : les pupilles étaient contractées; l'enfant reprit à peu près complètement ses sens, et, vers 7 heures moins le quart, ses cornées étaient redevenues sensibles. Tout à coup, à 7 heures, se produisit une nouvelle convulsion caractérisée particulièrement par une contraction des muscles de la face, la respiration cessa. »
3° Autopsie de Doodica. — « L'autopsie fut pratiquée le 17 février à 10 heures 1/2 du matin, en présence du Dr Doyen, des Drs Toupet, Aragon, Marcel Bauduin, et du commissaire de police du 16e arrondissement, qui était venu en personne. Il importait en effet que les constatations fussent faites avec toutes les garanties de rigueur. Le corps fut photographié, un mètre placé à côté de l'enfant. On jugera, par la
figure 11, de la maigreur squelettique de Doodica : elle pesait 12 kilog. 1/2, c'est-à-dire près de 7 kilogr. de moins que sa sœur, qui pesait le même jour 19 kil . pour atteindre le 30 mars, 25 kilogr. »
Notons, de l'autopsie, très minutieusement décrite, les lignes suivantes ayant quelque intérêt à notre point de vue.
« Il n'y avait donc aucune trace de complications opératoires et la cause de la mort était des plus nettes: elle avait été occasionnée par la perforation du cœcum. Cette perforation paraît s'être produite sans réaction, comme il arrive souvent en pareil cas, à la fin de l'après-midi ou dans la soirée du 15 février. C'est cette complication qui provoqua le dénouement fatal.
Le cœur fut ouvert avec soin : il ne présentait aucune anomalie. La dissection de l'artère pulmonaire montra, à cheval sur sa bifurcation, un caillot fibrineux très résistant, de 4 cent, de longueur environ sur 6 à 7 millimètres d'épaisseur, et qui pouvait provenir, d'après son aspect et sa structure, d'une veine abdominale. Ce caillot n'obstruait qu'un tiers environ du calibre des deux bifurcations de l'artère pulmonaire ; il différait nettement des caillots d'origine agonique, qui sont plus volumineux, moins fermes et où le coagulum fibrineux est mêlé à des coagulations cruoriques violacées. Ce détail n'ad'ailleurs qu'une importance secondaire, car, si les symptômes delà dernière heure ont été ceux d'une embolie pulmonaire n'ayant pas obstrué complètement la
circulation au moment de l'ictus, on peut estimer que l'empoisonnement aigu, produit par l'irruption dans le péritoine des matières fécales, était plus que suffisant pour déterminer les crises convulsives, la cyanose, et enfin l'arrêt de la respiration et du cœur. L'examen du fragment du foie a démontré qu'il contenait exactement trois artères d'un certain calibre, celles qui ont été signalées au cours de l'opération. »
4° Physiologie pathologique. — « La mère adoptive des jumelles hindoues nous a fait remarquer que Radica avait toujours été plus grande et plus vigoureuse que sa sœur : il semblait en quelque sorte qu'elle ait toujours vécu quelque peu aux dépens de cette dernière, dont le caractère, fait curieux, a toujours laissé à désirer. Doodica tourmentait volontiers Radica, qui faisait preuve à l'égard de sa sœur d'une grande douceur et d'une grande patience.
L'épreuve du bleu de méthylène nous a démontré que cette substance, administrée à Doodica à la dose de 2 centigr. avait passé dans les urines de Radica, aussi vite que dans celles de Doodica. Il n'y avait de différence que dans la coloration, qui était naturellement plus accentuée pour les urines de Doodica. Si une évolution moins rapide de la tuberculose péritonéale chez cette dernière avait permis de faire la même épreuve sur Radica, il aurait été très intéressant, après l'élimination complète du bleu de méthylène, chez les deux enfants, d'administrer à Radica la même quantité de cette substance, afin de
juger dans quelle proportion le sang de Radica passait chez Doodica. L'opération a démontré en effet, après la ligature en masse du pédicule du côté de Radica, qu'il existait dans ce pédicule trois grosses artères, qui durent être liées séparément du côté de Doodica. Si ces artères, comme il est vraisemblable, aboutissaient du côté de Radica au système capillaire du foie, on se trouve obligé de conclure que, depuis la naissance des deux enfants, Radica a dû toujours recevoir par le pédicule de jonction une partie du sang de Doodica, et que cette dernière, par suite de cette disposition anatomique, a dépéri au profit de Radica. Elle devait perdre en effet de son sang artériel pour ne recevoir en échange que du sang veineux. Si les trois artères que nous avons signalées communiquaient à plein canal avec des branches de l'artère hépatique de Radica, l'aboutissant de ces rameaux artériels n'en était pas moins, chez chacune des jumelles, le système capillaire du foie, et la perte de sang artériel devait s'effectuer vers celle dont la circulation était la moins active et le pouls le moins rapide, c'est-à-dire encore de Doodica vers Radica. De toutes manières, que l'on puisse ou non contester que Radica ait reçu habituellement de Doodica du sang artériel pour ne lui rendre en échange que du sang veineux, il est certain que l'épreuve du bleu de méthylène, qui a démontré l'importance des communications vasculaires de Doodica vers Radica, est grosse de conséquences au point de vue de la physiologie pathologique de la tuberculose en particulier,
et de la fièvre en général. Envisageons d'abord la tuberculose :
Radica a été atteinte de ganglions tuberculeux du cou avant que Doodica n'ait présenté les symptômes de la tuberculose péritonéale. L'autopsie n'a révélé aucune trace de tuberculose cérébrale, thoracique, ni abdominale, à l'exception de l'intestin. Les bacilles tuberculeux se sont donc localisés chez Radica, dans les régions cervicale et axillaire, et chez Doodica, dans le péritoine. Le dépérissement rapide de Doodica a coïncidé avec l'apparition de la diarrhée incoercible, si fréquente, lorsque l'intestin est envahi par le bacille de Koch.
Doodica a dépéri d'autant plus vite, qu'une partie de son sang artériel devait s'écouler vers Radica, pour n'être remplacé que par le sang veineux de cette dernière, de telle sorte qu'après la séparation des deux sœurs, Radica, la plus forte, s'est trouvée sensiblement affaiblie, tandis que Doodica, que je craignais de voir succomber pendant l'opération, s'est remise très vite et s'est trouvée, au bout de quelques heures, beaucoup mieux qu'avant la section du pédicule. La séparation des deux sœurs a donc, cliniquement, enlevé quelque chose à Radica, tandis qu'elle a paru manifestement augmenter la résistance vitale de Doodica.
En effet, si nous ne considérions que le bien-être post-opératoire qui a résulté, pour les deux jumelles, de la faculté de reposer librement, sans être contraintes de se réveiller l'une l'autre pour se faire
changer de position, Radica aurait dû se trouver, au contraire, après l'opération, beaucoup plus forte que Doodica, qui paraissait hors d'état de supporter le shock traumatique.
La localisation de la tuLerculose, chez les deux sœurs, prouve jusqu'à quel point l'infection peut se trouver cantonnée par le travail défensif des cellules de l'organisme envahi. Un seul point demeurera insoluble : la tuberculose qui a débuté dans les ganglions du cou de Radica, s'est-elle propagée au péritoine de Doodica par voie embolique, ou bien Doodica a-t-elle été atteinte, de son côté, de tuberculose intestinale et péritonéale indépendamment de sa sœur. Nul ne peut le savoir.
Il nous reste à envisager la physiologie pathologique de la fièvre :
Nous avons déjà signalé que la température rectale de Doodica était avant l'opération de 39°, tandis que celle de Radica était de 37°5. Après l'opération, la température de Radica a oscillé entre 35°7 et 38°5, et celle de Doodica est devenue inférieure à 37°5, pour tomber, à diverses reprises, au-dessous de 37°. Nous avons donc constaté que Radica, qui a eu, d'ailleurs, le matin de l'opération 39°, a continué de présenter les signes d'une fièvre légère, tandis que Doodica a subi un abaissement de température très notable et atteignant près de 3°. Radica, avant l'opé-r ration paraissait donc n'être pas soumise, malgré sa communication vasculaire avec Doodica, aux mêmes causes d'élévation de température, et l'état de malade
de Doodica ne manifestait ses effets thermiques que sur elle seule (1). L'élévation delà température à 39° chez Radica, le matin de l'opération, a coïncidé chez elle avec l'apparition de douleurs abdominales, c'està-dire avec une complication locale de son état antérieur.
La fièvre chez Doodica se trouvait donc liée à l'état inflammatoire local, au processus phlegmasique qui se passait au sein des tissus tuberculeux eux mêmes, et l'élévation thermique du 9 février chez Radica, paraît devoir être attribuée à un début d'infection péritonéale, c'est-à-dire encore à une réaction inflammatoire localisée. Cette double constatation constitue un argument de premier ordre contre la théorie humorale de la fièvre.
La chute de la température de Doodica aussitôt après l'opération peut s'expliquer par le choc traumatique et par son état de faiblesse extrême : les courbes prises démontrent que le pouls a toujours suivi la température. L'irruption des matières fécales dans le péritoine, qui s'est produite dans les dernières heures, chez Doodica, ne s'est traduite ni par une élévation de la température rectale ni par une accélération du pouls, mais au contraire par une hypothermique progressive. Cette particularité est assez fréquente dans les complications péritonéales d'origine intestinale.
(1) Nous noterons ici que cette discordance des températures lorsque l'un des jumeaux continus est seul atteint d'une maladie aiguë a été notée chez d'autres sujets : Judith-Hélène, Millie- Christine, Maria-Kosalina.
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Avant l'épreuve du bleu de méthylène, j'étais donc partisan de temporiser, parce que la différence de température entre Doodica (39°) et Radica (37°o) me faisait croire qu'il n'existait pas d'échauges vasculaires importants entre Doodica et Radica ; le passage rapide du bleu de méthylène administré à Doodica dans les urines de Radica, devint une indication formelle et imposa la séparation des deux sœurs. »
5° Embryologie. — « L'étude embryologique des monstres doubles est demeurée jusqu'ici trèsobscure. Il est évident comme l'a signalé M. Marcel Raudoin, que les xiphopages, qui ont uu ombilic commun et un seul cordon ombilical, sont des fœtus univitellins. Mais cette constatation n'apporte aucun éclaircissement au mode de formation de ces jumeaux. Nous avons été obligés, pour dessiner les schémas de leur évolution embryologique, d'étudier la formation des monstres doubles en général : si nous comparons, pour plus de simplicité, les deux types de monstres doubles les plus intéressants pour les chirurgiens, les xiphopages et les pygopages, nous constatons que ces monstres, qui vivent réunis les premiers par la région abdominale antérieure, les seconds par la région sacrée, se développent dans la même poche amniotique, et que les premiers seuls sont univitellins. En effet, les jumeaux pygopages ont deux ombilics et deux cordons ombilicaux distincts. Chez les xiphopages, qui ont un ombilic commun, les vaisseaux ombilicaux se bifurquent au niveau de cet ombilic unique, de même à quelque distance de là. On coin-
prend donc qu'il n'existe, au point de soudure de ces jumeaux, aucune trace de tissus supplémentaires. Leur jonction se fait au moment de la soudure des lames ventrales, qui se réunissent au-delà de la bifurcation des vaisseaux ombilicaux. L'union des deux foies est une conséquence presque naturelle de celte disposition, et se fait dans le dédoublement de la faulx de la veine ombilicale de chaque jumeau, qui accompagne jusqu'à l'ombilic commun la bifurcation en Y des vaisseaux ombilicaux. La jonction des deux appendices xiphoïdes est accompagnée tout naturellement de la présence d'un pont musculaire diaphragmatique.
Fig. 65. — La pénétration des spermatozoïdes juxtaposés dans la membrane vitelline.
Notons ici que ces particularités anatomiques : 1° L'abseuce de toute trace de tissus supplémentaires entre les jumeaux;
2° La présence d'un vaisseau musculaire diaphragmatique commun;
3° Le mode de jonction des deux foies, dans un dédoublement de la faulx de la veine ombilicale, n'ont pas encore été signalés.
Fig. 63. — L'apparition des taches embryonnaires à la surface de la blastula.
Pour remonter à l'évolution de l'embryon, nous avons étudié les schémas connus du développement de l'œuf chez les mammifères. 11 est très vraisemblable que la formation des monstres doubles doit être expliquée par une double fécondation de l'ovule, et par la formation de deux taches embryonnaires voisines, provenant soit de deux spermatozoïdes distincts, qui auraient pénétré simultanément la membrane vitelline, soit de la fécondité par un seul spermatozoïde des deux pronucleus femelles. On peut suivre sur les figures 65-72, le développement de deux taches embryonnaires à la surface du blastoderme. La figure 65 montre la pénétration de un
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ou deux spermatozoïdes juxtaposés, dans la membrane vitelline ; la figure 66 l'apparition de une ou deux taches embryonnaires à la surface de la blastula.
Fig. 67. — La formation de la gaslrula et la fermeture du blastopore.
On voit sur les figures 67 et 68, la formation de la gastrula et la fermeture du blastopore. Nous avous figuré (fig. 69) l'évolution ou bien d'un embryon unique, ou bien de deux embryons juxtaposés par la face ventrale ; on y voit la situation de la vésicule ombilicale unique et le premier stade de la formation de Tamnios. Les figures 70 et 71 montrent, dans l'hypothèse d'une seule ou de deux taches embryonnaires' voisines, l'évolution de l'allantoïde,
et dans le second cas, la formation du cordon ombilical commun, du pont hépatique ainsi que l'anas-
Fig. 68. — La formation de la gasirula et la fermeture du blastopore.
tomose des deux péritoines au dessus de l'ombilic. Ce schéma de la formation des jumeaux xipho-
Fig. 69. — Evolution des embryons : o, unique; 5', juxtaposés.
pages est d'autant plus séduisant que, comme on peut le voir dans la figure 72, il explique tout aussi bien la formation des jumeaux pygopages, qui ont deux ombilics et deux cordons ombilicaux distincts, dans le cas où les deux taches embryonnaires se
Fig. 70. — L'évolution de l'allanloïde.
(Hypothèse d'jnc seu'e tache embryonnaire).
trouvent eu rapport par le feuillet externe du blastoderme, au point qui deviendra le sacrum. Cette même hypothèse du développement sur un seul blastoderme des deux taches embryonnaires juxtaposées, permet d'expliquer la formation de tous les
types connus de monstres doubles, suivant les rapports et le mode de conjonction des deux embryons. Les jumeaux soudés deux à deux ne se développent donc jamais par rapport à un centre de formation commun. Cette particularité mérite d'être notée,
Fig. 71. — La formation du cordon ombilical commun. (Hypothèse de deux lâches embryonnaires).
puisqu'elle réduit à néant cette prétention de certains auteurs, qu'il devrait y avoir inversion viscérale.
La photographie des poumons et du cœur de Doodica et la radiographie de Radica démontrent que la situation du cœur est normale chez les deux
jumelles hindoues. J'ai constaté depuis qu'il n'y a pas d'inversion viscérale chez les xiphopages chinois ; il est même tout à fait inexact qu'il y ait chez l'un d'eux une légère déviation du cœur vers la droite.
Fig. 72. — Schéma de la formation embryologique des jumeaux xiphopages.
Il est donc probable que le schéma de la figure 36 du mémoire Chapot-Prévost (1) qui montre deux appendices xiphoïdes distincts et latéraux et deux cœurs juxtaposés, dont l'un se trouve à droite, est
(1) Ouv. cit. Edit. de l'Inst. de Bibliographie scientifique,
tout à fait artificiel. La radiographie de Rosalinaest d'ailleurs retouchée d'une manière tellement inacceptable qu'elle ne démontre rien du tout. Si le cœur de Rosalina est réellement inversé, particularité facile à vérifier si la fillette est encore vivante, il n'y faut voir qu'une malformation sans rapport avec la soudure des deux jumelles, et qui serait du même ordre que l'inversion viscérale commune, telle qu'elle est parfois observée sur un fœtus unique. »
6° Critique du mémoire de M. Ckapot-Prévost. — « Puisque nous nous trouvons obligé de faire allusion à l'opération de Maria-Rosalina, nous ferons les remarques suivantes :
1° L'opération n'aurait pas dû être pratiquée en aussi bas âge ;
• 2° La bronchite simple que venait d'avoir Rosalina et qui était d'ailleurs guérie n'était pas une indication de précipiter ainsi l'opération ;
3° C'est en effet Maria, la mieux portante des deux jumelles, qui a succombé, et sa mort a été causée, comme nous le verrons plus loin, par l'insuffisance de la technique opératoire.
L'opération ne pouvait donc être que très grave chez des enfants aussi jeunes (7 ans) et dont le pédicule d'union était plus étendu encore que celui de Radica-Doodica. Un chirurgien raisonnable eût conseillé de temporiser quelques années, parce que rien n'exigeait l'opération immédiate.
J'aurai préféré moi-même attendre, pour séparer Radica-Doodica, que les deux enfants fussent plus
vigoureuses et plus résistantes : les particularités quenous avons signalées chez les xiphopages chinois démontrent en effet qu'à mesure que ces jumeaux arrivent en âge, ils prennent l'habitude, surtouts'ils sont vigoureux, de tirailler fortement leur pédicule d'union. Il résulte bien de ce tiraillement une déformation de la partie inférieure des deux sternums, mais par contre, cet allongement permanent du pont de réunion des deux foies arrive à former, entre ces deux organes, un véritable pédicule qui devient presque fibreux, et se réduit de volume petit à petit. 11 est évident que la ligature de ce pédicule devient très simple, lorsqu'il est devenu fibreux et assez long, comme je l'ai constaté chez les chinois, pour permettre de l'écraser et de le lier en masse du côté de chacun d'eux.
L'opération était dangereuse chezRadica-Doodica, parce que les deux foies s'unissaient parleur surface et à plein tissu, et parce que les deux enfants étaient dans un état de misère physiologique extrême. Nous avons signalé plus haut que, dans le cas de Maria- Rosalina, les deux enfants n'étaient âgées que de 7 ans, et que le pont d'union était encore plus large et plus étendu que chez Radica-Doodicâ. Nous devons donc poser en principe que, dans le cas de jumeaux xiphopages, si le pont d'union contient un pédicule hépatique, il faut attendre, pour pratiquer l'opération, que ce pont hépatique se soit suffisamment allongé et qu'il ait subi la transformation fibreuse, de manière à en faciliter la section et l'hémostase.
Il est donc certain que l'opération pourra être faite avec toutes les chances de succès vsrs l'âge de 14 à 15 ans.
Le cas des frères Siamois démontre naturellement qu'on pourrait opérer beaucoup plus tard , mais d'autre part, la déformation considérable de l'extrémité inférieure des sternums chez les deux xiphopages chinois, et les déformations thoraciques et rachidiennes que l'on remarque sur la radiographie de Radica démontrent que la position défectueuse des deux enfants soudés ensemble détermine des malformations osseuses suffisamment accentuées, pour qu'il soit difficile de les corriger au-delà de l'adolescence.
La lecture attentive de la relation de l'opération de Maria-Rosalina nous permet de relever, en outre, des particularités qui tendent à faire rentrer ce monstre double dans la même catégorie que les jumeaux Chinois et que Radica-Doodica, c'est-à-dire parmi les xiphopages.
Une radiographie nette et sans retouche pourrait seule démontrer s'il existe chez Rosalina une déformation sensible des côtes ou du sternum et s'il y a réellement chez elle une inversion viscérale complète.
En effet, les schémas annexés à l'observation sont insuffisants et des constatations aussi importantes ne supportent pas les à peu près.
Nous ne comprenons pas non plus cette constatation de deux appendices xiphoïdes, un à droite pour Maria, et l'autre à gauche, pour Rosalina. Com-
ment Maria - Rosalina pouvaient-elles avoir deux appendices xipboïdes situés, l'un à droite, l'autre à gauche.
Il faudrait que les deux fœtus n'aient pas été réunis sur la ligne médiane, ce que l'on n'a jamais observé pour les xiphopages et encore moins pour les thoracopages. Mais la lecture de l'observation démontre en outre que rien n'a moins été prouvé que la communication des plèvres et des péricardes.
Nous ferons en effet remarquer que, s'il y avait eu communication des deux péricardes, cette communication aurait dû se faire au travers d'une fissure médiane des deux sternums. Cette fissure devrait être visible sur la radiographie de Rosalina et on aurait du la constater à l'autopsi'e de Maria, ainsi que la prétendue suture du péricarde de son côté. Mais la lecture même des détails de l'opération prouve combien la description du mode d'union de Maria-Rosalina est insuffisante. M. Chapot-Prévost signale le cordon formé par la réunion des deux veines ombilicales ; ce cordon se divisait, dit-il, non loin de la cicatrice ombilicale, pour envoyer une branche dans chacun des foies; puis il signale un adossement des grands épiploons (?).
Il est dit ensuite qu'il n'y avait aucuue trace des faisceaux sternaux du diaphragme et qu'au niveau de l'arcade cartilagineuse, on voyaitune bandefibreuse qui formait un pont et réunissait les sacs fibreux des péricardes des deux enfants. Cette bande fibreuse a été coupée et fermée par un surget, puis, en continuant
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l'incision de l'arcade cartilagineuse, la plèvre gauche de Maria s'est trouvée ouverte ; le chirurgien a alors vérifié, dit-il, qu'il avait ouvert un cul-de-sac de la plèvre gauche de Maria qui se prolougeait au-delà de l'arcade cartilagineuse, allaut s'adosser à la surface de la plèvre pariétale droite de Rosaliua; Maria, par suite de cet accident opératoire, est morte d'uoe pleurésie gauche compliquée de pneumothorax. Or, à l'autopsie, il n'a même pas été signalé, ce qu'il était cependant facile de voir, si le péricarde présentait ou non la trace d'une communication avec celui de Rosalina, communication qui aurait été fermée, d'après le chirurgien, par une suture.
En outre, il n'est fait aucune mention du diaphragme ni de la /aulx de la veine ombilicale, qui devait cependant exister. Les replis de la faulx de la veine ombilicale ont dû être pris en haut par l£ péricarde, et en bas pour le grand épiploon, que nous ne voyons pas bien s'adosser d'une enfant à l'autre dans la région sus-ombilicale en un point où anatomiquement il n'existe que le repli séreux nommé « faulx de la veine ombilicale. »
Quanta la communication des plèvres, elle n'est même pas signalée au cours de l'opération, puisqu'il n'y a pas eu aspiration d'air dans une des plèvres de Rosalina et que l'auteur signale simplement la blessure accidentelle d'un prolongement de la plèvre gauche de Maria du côté de Rosalina, blessure suivie d'une aspiration d'air du côté de Maria, et consécutivement, d'une pleurésie mortelle.
Telles sont les particularités de l'opération et de l'autopsie, d'après le mémoire original.
Il n'est pas inutile de faire remarquer ces contradictions dans un travail qui a été considéré comme sérieux, et il est de notre devoir de mettre en garde le lecteur contre la valeur d'une observation dont les détails et les conclusions ne concordent pas. Je me trouve obligé de signaler un dernier point : l'auteur de ce mémoire a exposé avec beaucoup de détails un procédé très compliqué d'hémostase du foie, avec résection cunéiforme duue tranche de tissu hépatique, et rapprochement de la surface saignante à l'aide de plusieurs anses de fil liées sur des rouleaux de gaze : méthode nouvelles selon lui, et grâce à laquelle il comptait réussir l'opération.
Cette méthode d'hémostase du foie, qui n'est que l'antique suture enchevillée, a été longuement discutée par le rapporteur de la Société de Chirurgie. Si nous nous reportons à la description de l'opération, nous constatons du côté de Rosalina, celle des jumelles qui a guéri, que l'opérateur a fait une forte ligature en masse à la soie sur un point où il y avait un léger rétrécissement du pont hépatique, tandis qu'il a franchement coupé en plein parenchyme du côté de Maria : or, c'est précisément Maria, sur laquelle M. Chapot- Prévost a terminé entièrement l'opération, en employant son procédé spécial d'hémostase du foie, qui a succombé. Ce résultat nous paraît peu concluant.
Nous concluerons donc que le long mémoire de
M. Chapot-Prévost est tout à fait incomplet, tant au point de vue de la description de l'opération qu'au point de vue de la description anatomique du cas.
Je prétends particulièrement qu'il n'est aucunement prouvé que Maria-Rosalina aientété des thoracoxiphopages.
Je viens de visiter à Berlin, au Musée de la Charité, la collection remarquable des monstres réunis par le Dr Virchow. Cette collection renferme un grand nombre de thoracopages. 11 n'y a pas un cas de thoracoxiphopages.
L'observatiou de M. Chapot-Prévost est insuffisante pour permettre de créer, sans contestations anatomiques plus précises, une nouvelle classe de monstres autosites.
Ces lacunes d'une observation qui se trouvait unique dans la. science avant l'opération de Radica- Doodica, sont très regrettables, car nous nous trouvons dans l'impossibilité matérielle de tirer de ce premier travail la moindre conclusion scientifique. »
La personnalité des Xiphopages
Ajoutons enfin, pour finir, une page de M. Th. Ribot, concernant quelques considérations sur la personnalité des xiphopages.
Il en parle dans ses Maladies de la Personnalité, a propos du célèbre cas des frères Siamois qu'il cite in-extenso d'après Geoffroy-Saint- Hilaire.
« Le rôle de la personnalité physique comme élément de la personnalité totale est si important et a été si oublié, souvent à dessein, qu'on ne saurait le mettre trop en lumière. A cet égard, il a quelque profit à tirer de certains cas rares dont la psychologie ne s'est pas occupée et qui apportent à l'appui de notre thèse, un supplément de faits non plus probants, mais plus frappants : je veux parler des monstres doubles.
Il faut reconnaître que le nombre des documents est assez exigu. La nature ne multiplie pas les monstres, et parmi le soixante-dix ou quatre-vingts espèces distinguées par les tératologistes, le plus grand nombre est sans intérêt pour nous. De plus, parmi les monstres doubles, beaucoup n'atteignent
pas l'âge adulte. L'anatomiste et le physiologiste peuveût en tirer profit, il n'en est pas de même du psychologue. Enfin, les bonnes observations sur ce sujet dépassent à peiue un siècle. Antérieurement, le merveilleux et le vague des descriptions leur ôtent toute valeur ».
« Le moi, a-t-on souvent répété, est impénétrable; il forme par lui-même un tout complet, parfaitement limité. Cette assertion, comme fait, est indiscutable ; mais cette impénétrabilité n'est que l'expression subjective de celle de l'organisme. C'est parce qu'un organisme déterminé ne peut pas être un autre moi. Mais si, par un concours de causes, qu'il n'importe pas d'énumérer, deux êtres humains, dès la période fœtale, sont partiellement fusionnés, les deux têtes, organes essentiels de l'individualité humaine, restant parfaitement distinctes ; alors, voici ce qui arrive : chaque organisme n'est plus complètement limité dans l'espace et distinct de tout autre ; il y a une partie indivise commune aux deux : et si, comme nous le soutenons, l'unité et la complexité de l'organisme, il doit y avoir dans ce cas, d'un moi à l'autre, une pénétration partielle, une portion de vie psychique commune qui n'est pas à un moi, mais à un nous. Chaque individu est un peu moins qu'un individu. C'est ce que l'expérience confirme pleinement (1). »
Et plus loin :
(l) Th. Ribot. Les Maladies de la Personnalité, 4e Edition, 1891, p. 40-i2.
u Le sujet de ce travail n'étant pas une psychologie des monstres doubles, puisqu'ils ne figurent qu'à titre d'exemples des déviations de la personnalité physique, je rappellerai seulement le cas récent de Milie et Christine, chez qui la sensibilité des membres inférieurs est commune; les deux moelles doivent par conséquent former un véritable chiasma au niveau du point d'union.
Les lois civiles et religieuses, pour qui la question se posait à plus d'un titre (état-civil, mariage, droit de succession, baptême, etc.), n'ont pas hésité à reconnaître deux personnes là où existaient deux têtes distinctes : avec raison, bien que, dans la pratique, des cas embarrassants puissent se rencontrer. La tête étant chez l'homme le véritable siège de la personnalité, le lieu où s'en fait la synthèse (on verra plus tard qu'en descendant dans l'animalité ce point est plus douteux), elle représente en gros l'individu. Mais, si la question est discutée scientifiquement, il est impossible, chez les monstres doubles, de considérer chaque individu comme complet.
Je ne fatiguerai pas le lecteur d'un commentaire bien inutile, puisque les faits parlent d'eux-mêmes. S'il examine avec attention ce qui précède, il se convaincra que, même dans les cas où les personnalités sont le plus distinctes, il y a un enchevêtrement d'organes et de fonctions tel que chacun ne peut être lui-même qu'à condition d'être plus ou moins l'autre et d'en avoir conscience.
Le moi n'est donc pas une entité agissant où et
comme il lui plaît, maniant les organes à sa guise, limitant à son gré son domaine. Il est, au contraire, si bien une résultante, que son domaine est strictement déterminé par les connexions anatomiques avec le cerveau et qu'il représente tantôt un corps entier moins une partie indivise, tantôt une moitié de corps, et chez les monstres parasitaires, un domaine si mince, qu'il n'en peut vivre et qu'il est réduit à avorter » (1).
(1) Th. Ribot. Oav. cit., p. 46, 47.
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