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CONTRIBUTION A I’ETUDE

DES ECTOCARDIES

PREFACE

Ce modeste travail dont tout le mérite revient a
mon maitre vénéed, M. le professeur F.-X. Lessre,
ollicier de la Légion d'honneur, directeur honoraire
des Ecoles Vétérinaires, est pour moi l'occasion
d'exprimner les sentiments de respect, d'adimiration
et d'affection que je li porte, Clest & ses docu-
ments ef & ses conseils que je dois d'avoir pu réali-
ser une thése sur un sujet aussi scientifique que
celui des ectopies du cavur. :

Je le prie d’aceepter, avee 'assurance de ma sincere
sratitude, I'hommage de mon profond respeet.

Ou'il me soit permis de remercier également
ML les professeurs Houvssay et Guist, de Buenos-
Aires, qui ont bien voulu me communiguer leurs
studes physiologiques des ectocardies, si neuves et

g1 inféressanes.




PREMIERE PARTIE

ETUDE GENERALE DES ECTOCARDIES

L. DEFINITION DES ECTOCARDIES

Si nous ouvrons l'ouvrage d'anatomie comparée
des animaux domestiques de Chauveau, Arloing et
Lesbre, nous lisons au chapitre « Caur », los lignes
suivantes :

¢« Le caur, enfermé dans un sac fibro-séreux qu'on
désigne sous le nom de péricarde, est placé dans la
poitrine, entre les deux lames du meédiasting en regard
des 3¢, 49, 5%, G° c¢dles, en avant du diaphragme qui
le sépare des viscéres abdominaux, au-dessus du
sternum qui semble lo supporter, au-dessous de ln
colonne vertébrale & laquelle il est suspendu au
moyen des gros vaisseaux, »

Le cour est done normalement situé dans la
poitrine oit ses rapports sont fixes et parfaitement
déterminés ; mais cetle rigle n'est Pas sans excep-
tion ; Forgane de la circulation peut émigrer, pour
ainsi dire, de la poitrine et occuper, en  dehors de
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e
;'1_-“{_- re;\'ltr_". .1-+-|'!uin.~'. lieux de prédilection comme
v eou, fa cavite abdominale, la région sternale. (o
cetopies ou ectocardies iI‘“];]:“:U:Z'“::(:':""'I" F*‘h

: ¢ un vierp-
If#II!L‘ déplacement herniaire du caur ef Hon pas un

.‘il]ll?ll.ﬂ changement (e rapports du ewur dans sa
;'et\‘it.u normale.  Isidore Geolfroy  Saint-Hilaire o
ort lel‘lll'lf‘l.ﬁf'nli_'llt distingué ces deux cas ¢ dans
I lln._l organe s'esl dévié sans se déplacer en totalité ;
par r-:»:em]ylo si pointe est dirigée verticalenient l"l;
ha‘.:?- ou bien en avant ou en haut. ete., déviations
Ut ne sont pas toujours congénitales : il en est quxi
se sont produites sous l'influence de di\'ur:'-. clals
pnthtulugiqurs. Dans Pautre cas (ectopie ou n-rttnl—
u:lﬁrtlm}, .h.- cceur a subi un déplacement 1otal qui I'a

fait sortir plus ou moins compliétement de la poitrine

€L a entrainé des anomalies concomitantes :Iu-:;

Organes voising : poumons, vaisscaux. sternum

Nous nous en occuperons exclusivement dans cette

thise.

[I. CLASSIFICATION DES ECTOCARDIES

L'ectocardiec n'est pas extrémement vave ; elle a
cté signalée depuis fort longtemps par les médecins,
et & la fin de Pavant-dernier siécle Fleischmann,
Weese, Breschet, en donnérent de bonnes études.

Breschet distinguait : ectocardie thoracique,
Iectocardie abdominale, Pectocardie céphaligue.

Isidore-Geolfroy Saint-Hilaire modilia eette clas-
silication comme suil : eclocardie lhni':l{‘i{[llr. anle-
vicure chez Uhomme, infévieure chez les quadru-
pedes ; ectocardie cervicale : ectocardie abdominale.
Il supprima Uectocardie eéphalique qui n'est gqu’une
varicté de Pectocardie cervicale.

M. le professeur I.-N. Lesbre, d'accord en cela
avee MM, Montané et Bourdelle, fait remarquer
qu’il serait micux, au point de vue de la tératologie
comparée, de remplacer Pexpression  dectocardie
I|mr:u*il;|w Jriar celle d ectocardie sternale : on aural
ainsi les trois variétés : cervicale, sternale, abdo-
minale.

Dans étude qu'ils fivent en 1902, MM, Montané
et Bourdelle ont pensé qu'il serait logique de subdi-
viser 'eetocardie cervicale chez nos animaux domes-
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tiques dont I'encolure est particulie

rement longue
en cervicale supérieure,

moyenne, inférieure, suj-
vant la place qWoccupe le carur dans Iy région,

1° Ectocardie cervicale.
Dirixiriox, Elle est caractérisée par la posi-
tion du ceur dans la région trachélienne du cou,
tantét a la partie supérieure, tantdt 4 la partie infé-
Hieure, tantél s ¢lendant plus ou moins loin vers la
téte. Breschet a signalé dans Fespéce |
cas ou le coeur s'élovait jusque dans I'intervalle des
branches de Ia mandibule, et Oreste un autre ecas
o ledit organe se trouvait 4 la partie supérieure du
cou chez un de sos Poulets d’expérience,

maine un

Jectocardie cervicale semble [a
moins rare, nous en connaissons de nombreux cas,
Chez I'homme : Vaubannais, Breschet, Vogel : ches
les bovins : Oreste, Leimer, Ayrault, Montané ol
Bourdelle, Hagyard, Dukker. Jensen, Huu.-sn} el
Guisti, Guisti et Hug, F.-X. Lesbre of Perrot ; chey
les ovins : Weese ot Walter,

"-'.Tmhnrmnis, en 1712, décrivit un fo:tus humain

« lequel présentait suspendu ay
COu un corur sans péricarde, oest-a-dire & i
qui tenait par

Histonigu g, I

de huit mois mort-ni

couvert,
s Calement
i la partie

les gros vaisseaux sanguins
A découvert, plongeant dans Ia Poitrine
inféro-antérieure du cou,

Walter fit une ohsery

ation analogue sur un agnean

qui viécut six jours ; I¢ carur., protégé par la peian,

13

avail sa base dirigée vers la cavité Elml-u'il[m'.: 'm:
le vovait a la partie inféricure de Pencolure ”:“TI
los deux membres antéricurs formant umj 1|.|I|r”“i
||r‘|-5{||u~ sphérique anmmée de mouvements visihles
o réoulicrs.
.Il;llr:::-lltl‘:l cite une fillette, n’ayant |uuh=||r|1'n‘|Il'llt
p:u; vécu, dont le carur, le poumon, !r ”I:..m:l:‘l:l :::II
blaient <'étre échappes de la cavite ”I‘Uhlll.l.q e ] 3
la paroi supérienre, derriere les rluj. |r|.n;~,t ”N."
trouvaient an devant du cou; la Imlll:t dy i
etail située entre les deux branches tli,l i mi:l1 i
et adhérente & la langue qui se trouvail |mnmq‘:iu"
de la bouche. 1 fait remarquer que j-::lh- p::.:lnh.
anormale tend & réaliser une lil."s]h]‘.ill.ll'llt. "|:‘.I‘_"_‘
chez les poissons ainsi que chez jm'u.-‘-' !m ¢ I;:-,;i;_"”,_
des premiers dges. L'aorte se lhrmﬁ“::.“!\."i‘ 5
ment an hien d'éire ascendante 1*11 ne “”f :“.i;:lm
de courbure, Le sternum, le lh:—l[lhril}fltlf .. .-hd"‘
ouverts sur la ligne médiane i*! |l::ﬁ \'nlf'-hll'fll::l:lﬂ“nl
minaux pénétraient dans IH. |mllrml'I|ﬂl|l.‘rit:"w e
dinphragmatique p;unj wu:r u;-l.:‘ltl::ll:"mr: Achi
laissé  par le déplacement  des g
ll“."'ah\'r;lllll. en 185G, dtudie un rfm d ectopie ”_rn:l:::l‘
--lwz+ une génisse. Elle 'Iﬂ-ﬁm-u.luﬂ une ltultl'u"dl;mi"r
tile & la partie inféricure do | r-m'.ulurv. i "",' | :-,l“i'
de centimétres du sternun. .l.m-t‘h- lhln:l-:ll. .
pendante lorsque I‘mnlm.ul l:m'!t::;:‘ h:llr ‘,:,1 ;,“i'“".]
luse quand il 'étendait. étudia 3 o
Il:-lz:rl:milla du‘cacur et parvint @ réfuter, F.u:“‘:;"l"l:l::
théorie admise & cetle épogque : que les b .

a
i n
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dus au choe de la pointe dy CEEur conltre la paroj (y
thorax. Il sacrifia lanimal, qui vivaie en parfaite
santé, et trouva up c®ur enveloppé de son Pericarde,
sous la peau dy fanon, cqeyy accompagné du thymys
et d'un lohe du poumon, Cet organe élait giuhm‘uux,
suspendu pap Jos gros vaisseaux qui lui laissaient
Une grande mobiljie. Les oreilletyes Elaient plys
petites que normalement.

Montané ¢y Bourdelle, e 1902, décrivirent une
eclopie cervieale inféricure chez Un veau, qui pré.
sentait dans I'épaisseyr du fanon une tumeur glohy-
leuse ot pulsatile disparaissan quand animal
étendait Pencolyre i le ewur y hattait normalement,
avee un rythme régulier. I.'animal fut sacrifié 4
deux mojs o demi pour F'étude anatomique, Oy
constata que le coyy €tait entourdé du Péricarde,
logé dans une poche mal délimitée, gy niveau de
laquelle 14 Peau était épaissio, (e Péricarde éajy
complet, blane nacré, adhérent ayx Parois des pros
vaisseaux d'une maniére tris intime ; | émettait
des fouillers dont deuy s, dirigeaient op avant, de
chaque coté de lencolure, o suivant le mastoida.
huméral o |, SOUs-0ceipital POUL s¢ terminer gy
leur tendon e apenévrose, i la base do la téte. Ces

deuy feuillets cachaient entre lours  lames un

thymus volumineux ; yy troisitme fouilley <o déta-
chait oy arridre, sur Jos vaisseaux Pulmonaires, pour
s¢ perdre sur la racine du poumon, e veeur érpiy
placé la pointe en bas, dirigé (o haut en bas ¢
darritre op avant, il érai aplati d'un es16 3 Fautre,

la masse ventriculaire ppig développie, 1y Miasse

| —
— 1

auriculaire  incompléte, '!'ur--illu-.llv .;z_ullt'ht* clant
réduite a une simple aurn-ul:.* cn-rw.lw. faln,
Les trones artériels 1'-Iﬂt:r-ni I”w.. dé h‘ Iﬁ 4
l'aorte antéricure donnait lml.-za::u'u---.. uI#::::li ...”" :
carotide primitive du IIIE‘IIIIIF. colé :I:q ( i:rUi .‘I"n"“i'
continuait par un trone df;v.u.-lrn rll-l:::::“ :““h:lirm.r
la carotide et axillaire droi es, L ) -_,-,m"*,’"__
e dirigeait en arriére ol dummli. l!:l.\.l illll.,_.,t i
3 Iili:":l";lll_'.' cave hm-tq':rivu.n- Eluft Cuorme ; l:llil: ::]
jetait dans Poreillette droite qu'elle contim A
:u-rii-ru par son volume ot lil'lli‘llll‘rl‘ t:i' SII‘}:II::"'.';““
recevail, un pea avant de ﬁ-m"ﬁ" ;Hqii:nhl e
: trone veineux qui collec g q ;
;::;,_ﬂ:ll:li'rr:i droites, des thoraciques ‘I:III.[:::;::::I;_:;:.
y s Pazvegos : une veine UZYEOS 8 | :
'll;‘i.‘:lr:l. iill:::rii::mr‘v i gauche, sur lu. jfagul.mr:-, u]uI : i »:.rtu ::
:lr- Partére pulmonaire, ot se |l|rr|.:.vmjl 1;nlh;:“mih.s
droite jusqu'a loreillette, Les t'f'l’ll'l":ﬂ .Ii:,”it k)
se réunissatent en un seul Ir.u.m- qui nuu. I;-j"“-_m"t
tement au ventricule, HE 51’\'1‘“{“{1 1-Il en -
directement sur son orilice nupem_ru.l ,”‘ f et
Hagyard a fait une éude compara :.1H‘ L
MM 't.lnul!um'.- et Bourdelle, sur une velle « Lo
‘-ﬂ;ll;a..f]' lrouva un eweur Im:‘-sml+ ol g.n“mTI::D t'l-‘[."_
:'IHI. qui avait émigré & la partic moyenng
vl ve A
..U!;::l'lihrr. PN A pPriE, en F'._J'lli'ivT 1-up.!m|jtnl lt'll .IJ::“::;I
logue sur une velle de Il'nl.'f st-mnllnm. . El-pm. i
ctadl tres dtendu et urri\'u.ll au Iw“fh"*l:“:."m &
Pencolure :  la cavité  pérvicardique  étai I

d'un hguide jaune citron,




N, Iﬁ =3 N
Jensen, en 1910, déey
une velle de deux mojs.
Houssay et Guisti. en 1920,
nouveaux

it la méme ancmalie choz

signalérent deux cas

12 Chez une vache métisse shorthorn née au n10is
de décembre 1918, qui avait dix-sept mois
leur ful présentée of pesiit
taille de 1 m. 08 érait plus
animaux de son dge et de sa race. Lo caur battait
réguliérement, i cinguante
a la partie inférieure duy Col,
conique ; on e voyail s
masse auriculaire éiait voisine du thorax, la masse
ventriculaire placée on avant, En prenant lo cour
dans la main, on Jo déplagait facilement dans le

sens longitudinal. 1animal marchait, les membres
antérieurs éoartés,

lorsqu’elle
235 kilogrammes : 51
petite que celle des autres

pulsations environ, logé
dans une tumeur ovoide-
witer du eoté gauche ; [a

29 Chez une vache de de
pait aussi la partie inféricure de Fencolure, quoique
plus en avant que dans le cas precéd
tactile était trés facile
outre les oreillettes,
au-dessus :

ux ans dont le copour Ore-

ent : son étude
s on sentait par la palpation,
une artére volumineuse sijude
e était Partére pulmonaire qui se dessinait
en reliel & chaque systole,
MM. Guisti et Hug, en 1922, ont étudie deux autres
cas de la méme monstruosits.
quatre mois

:unmeétis durham e
s quils observirent apres la mort, et un
bovin vivant,dgé d'un an el demi, qui leur servit 4
prendre des électrocardiogrammes. ('était un animal
trés mal conforme. ensellé, aux articulations sinil-

lantes. La masse fardiaque s'étendait 3 partiv de la

— |?-H—

pointe du sternum jusqu’a quatre trﬂfvers de (}mgl‘lll
des branches mandibulaires. La '1"—""“'.[]“‘ II‘:EI_
était en avant et la base, composée des t?f:ll:x orel
lettes econfondues, faisait face au thorax. . 1

Mentionnons enfin un cas cllmil .:Emls.: l]fw[finf F
connaissance i M. le Df "'-'ngul: \'t‘-h"‘l"llu'fll't‘ i \t;;:?:
nach. Il s’agit d'un enfant qui naqu. i F:'&;;: { .‘ l”.
magne) en 1925 et qui véeut l|‘l|1}tl‘f" jours. Le can
Iui'ﬁmlail tres visiblement et trés [‘I!:I]][][']l]l;'ll:t m'.-::'s
la peau du cou. 1l :-‘uur'{'{lm!m i 1:1:{* crise de l wpn:‘p

Nous ne ferons que citer, a illri?.{lr -.u:'ms: ;
Pectocardie cervicale obtenue i.'xp.l.‘]'lll!.[‘]llil CInen
¢hez un chien, par Garrel et Guthrie.

Ervpe axatomioue, — Les sujets atteints d'.ﬂ-lru‘-
caridie cervicale naissent nurnmlmjmrnl uun:st'lturl'h,
mise & part l'ectocardie qui se I!'I'Eil.l'il'ffﬁll{* c-xltrr:g:iln:
ment par une tumeur pulsatile située -i ﬂ.l:??- i : ﬁ;tp_
trachélienne du cou. On peut la trouver Tmmi{ Y
ment sous la téte (Breschet I'a rc:nnnnlrc_r- Ir:u “”i;,
branches de la mumli]m]e]: ou hien tl:m? d~| ]mmiq
moyenne de encolure “A"Il“i:ll"l‘ ?I“':z I|=~}t\{-;:.u‘], nmi._
le plus souvent, elle a son siége @ ]i'l'{llfﬂ :Ie :1 5
trine. Cetle tumeur est ]mlu‘s Ol moins a r;:lhs u
long du cou, elle tend & sellacer ql!aml tmlm_..
:tih;lHF I'encolure, elle 1-51.Pﬂ|| :‘ﬂl‘{ll'nl!‘f‘, uu -r:::m-
i de sa arosseur, lorsquiil fléchit eette région.

a) Etat du coeur et des vatsseaur. La dissection
, J . O i e comple
a permis dans de nombreux eas de se rendr ; ]
: ¢ , =OVAISErANX,
des anomalies observées sur le emeur et les vaisse:
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.HI.Ir e earur, I esp e rigle, dans e
lr-r!:‘n*ah-s. de trouyver o conr, Ia pointe dirigée i
‘ rmt..* el en avant, tandis quo la base ost diri t:o '
sens tm'rﬁ.l-. Diins quelques cas tris rares. o wr:q . "'."
dirigé ‘.T'II‘IH'I'III‘IHI‘HI,, la pointe en has 6 e
i'r*.-: Premiers temps de g Periode o -
fait, dans Presque toutes los o

y Yomme oy
mbryonnaire, Ey
clocardies i :
I Bromids b %001 8 obsery
4 ]l;l;;llll‘! Position ; le cas de MM. Montand I
ourdelle, ofi Jo o Y 1
BUr A son grand i
l" n "l L 1]
semble upe eXceplion. 8 e
Le coeur sy rarement complet

. ! Farcmeng Haoy
el osa forme varje sensiblenen) e

Il esl igé '
¥ ) st obligé d'ay,-
POrter, pour répondre quy exigences de : :
" Al 1l i

" travail plus considérgble du fait de g
par les organes adjacents oy

lis rin-ulnliun.
Leompressiog
mr les envol |
culiindes, s ' ' S
it “H est p!'u.h globuleuy, quelquelois pvoide
ellipsoide, Loujours hqwrtrnphh‘ el sp

A ' e

s 1 g i ¥y
| Ol moins tmoussée, || sl Irés souy el 'l
L L ‘ent g

JM 4 | nean -
:“ o Méme dans Jes Cas compatibles aveo la
« 05t surtout syr les oreille

de développemen - Fune

vie.
tes que porte le défguy

o’ 'ﬂll'll' 1
| ; (] 1“" I"I" l[ﬂ
‘Ill'll‘. -‘IF']I‘ nll'"l'!ll'ir =, I I'l“lll:"‘_‘ H | ' ﬂllr]l llll' l ll'ﬁ

rarement, on observe up défaur de dével
Aes t-r-lmriruh-s. L'anomalje I plus frée uent
la ||r'ram.nn-~n du trou de Botgl, Lo pl'-rh-n:df-n F it
Presque jamais défaut, oy au moins dans | S5
cardies moyennes o inférieures : ;| weul D'* e
des adhérences o es :lu‘qluuhlv;rwu:t U
hwh:;:‘rl:i :u:::;::::.r H étair Intéressan d'étudier
' _ thes observées gy les v
alférents o ellérents, 1y fait e o

oppement

aisseqn x
Ioel ocardie, loyps

S eclocardies

— 1) —

rapports  se  lrouvent changés et leur longueur
augmentée on diminuée, Quelquefois 'allongemont
se fait aux dépens de leur diamétre, mais jamais il
ne £'ensuit d'oblitération.

Le fait le plus curicux véside, & mon sens, dans
Vorigine des branches collatérales artérielles et la
terminaison des affluents veineux. Nous n'avons que
peu de cas parfaitement étudiés ; nous avons rap-
proché, pour les comparer, eclui de M. Bourdelle,
celui que M. Lesbhre a bien voulu nous communiquer
¢t un cas normal.

Normalement, aorte antéricure émel Faxillaire
gauche et le trone brachio-céphalique divisé cn axil-
laire droite et trone eéphalique donnant les deux
carotides.

l.ors |l':-|-|m-m1|it~_ cervicale, la premiére anomalic
qui frappe, est Pémission par Faorte postéricure,
d'artéres habituellement fournies par aorte anté-
rieure, Dans le cas signalé par M. Bourdelle, aorte
postérieure émettait Paxillaive gauche, tandis que

I'norte antéricure était véduile au trone hrachio-
ciphahligque.

Dans le eas de M. Leshre, étndié plus loin, 'aorte
antéricure éait remplacée par deux trones brachio:
céphaliques fournissant chacun une carotide et une
axillaire.

Chose remarqguahble
sistance du canal de Cuvier,

 on observe toujours la per-

b) Anomalies concomitantes. — 1l existe presquo

toujours des anomalies concomitantes qu'on peut
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Is vivants, se sont CINresses
circulation sur ces

i pu résoudre e probléme

Ay
de la cireulation du sang par 'ebservation d'un
homme atteint d’ectocardie sternale,

On doit & MM. Houssay et Guisti, une étude
physiologique fort intéressante réalisée  sur (es

Lovins & ectocardie cervicale,

a) Inspection, palpation. — Linspection et la
palpation du caur sont choses faciles 3 il suflit de
vegarder, pour voir le corur battre: de le saisic pour
le sentir battre dans la main. MM. Houssay et
Guisti ont pu discerner & I'eeil, les principaux temps
de la cireulation ; ils ont vu se succéder les systoles
auriculaires el ventriculaires produisanl une sorte
de mouvement ondulatoive qui projetait la pointe
du caeur de 2 ou 3 centimétres en avant en méme
temps que la main appliquée sur Forgane percevait
une dureté caractévistique. Llartére pulmonaire se
gonflait alors et faisait saillie sous la peau.

by Auscultation. — Elle révile les deux bruits du
caur, Le premier, étendu et grave, le second plus
bref et plus net. Le rythme est régulier, quand les
animaux  demeurent tranquilles ; les intersystoles
sont une exception; mais le moindre effort, une
simple émotion, sullisent pour déclencher une tachy-

cardie prononcée,

¢) Cardiographie. — MM. Houssay et Guisti ont
pris de nombreux tracés dont nous reprodulsons el
quelques-uns. Ils ont utilisé le cardiographe de Marey
pour prendre les tracés ventriculaives et artériels,
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avee les graphiques de Chauvean et Marey obtenus
par pression au moyen de sondes placées dans Uin-
térieur des différentes cavités cardingques.

On observe : 192 une onde qui correspond a la

Fuai, 8. = Aulre I-u'.'-ll"hi']"""'| exlerne.

contraction auriculaire bien visible sur lo tracé no 1
et sur le tracé n® 2, exagérée sur le tracé n® 3, lequel
a ¢ pris pendant une période de tachyeardie,
Immédiatement aprés, sans intersystole, on observe
la systole ventriculaire qui se traduit sur le tracé
auriculaire par des ondes positives, une on plusieurs,
puis un vide auriculaire accentué et finalement, une
élévation commencant & la fin de la systole qui
arrive & son maximum peu aprés le commencement

de la diastole,

Tracés ventriculaires. La forme des iracds

dépend de la position du cardiographe et aussi et
surtout du rythme du caur. Lorsqu'il bat norma-
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lement, les tracé

s systoliques sont trapézol
3 ezoldes
possiédent, l e

le plus souvent.
souvent, on observe des
ration, le plateau s'arro
observe dos ondulations

ils
un petit plateau ; tris
ondulations. Dans I'ncedé)é-
ndit et aprés la chute, on
Post-systoliques (tracé no 3).
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Fia. 3, — Graphique pris dans un moment de tachycardie

Tracé artériel. -
ace arldriel, — Des sphygmogrammes ont ¢1é

recucillis sur le trone artériel visible partant du

Cétait artdre pulmonaire ;

forme typique des tracds aortiques
hodes ordinaires,

taurs en PFocourence,
le tracé avait la
Pris par les mét

i:"mcéa de la pointe du caur.
Guisti ont pris un traeg du
du ecavur ; ils ont P voir
avant, de 2 centimdires o

- MM. Houssay ot
déplacement de I pointe
fque la pointe se déplace on
nviron pendant que la base

si dirige en sens contraire, d'une longueur bien
moindre cependant ; & ce moment, le cour s'élargt ;
il est facile de le controler en placant 'index d'une
main sur la pointe et Vindex de Pautre main a la

hase.

Duréde des divers temps de la révolution cardiaque. -
MM. Houssay et Guisti ont cherché a calculer la
durée des divers temps de la révolution cardiague ;
elle est variable suivant le rythme et 'état fone-
tionnel du cocur. La svstole auriculaire dure de huit
i quinze centitanes de seconde ; la systole ventri-
culaire varie entre trente et cinquante-cing cen-
tiemes de seconde § la diastole, entre vingt-cing ot
soixante-cing centibmes de seconde ; elle est tris
courte, pendant les moments de tachycardie,

Proxostic. Les dilférentes études signalies
ci-dessus nous montrent que, dans la majorité des
cas, evtocardie cervicale est compatible avee la vie,
Le corur est en elfet protégé par des muscles et une
enveloppe eutanée ; il est entouré de son péricarde,
les tissus environnants napportant pas une géne
considérable & sa fonction, rien d'étonnant & ce qu'il
la remplisse normalement. Le jeune sujet ne se
développe pas aussi bien qu'un étre normalement
constitug, parce que, malgré tout, le caur est géng ;
Pextension de encolure, en tendant la pean, com-
prime I'organe et apporte une certaine entrave i son
bon fonctionnement ; aussi, de bonne heure, le jenne
sujet devient=il un cardiaque ; il prend instinetive-
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ment une positi s Pene :
e position de Pencoluye, prevenant, auntant

ue possible, la compression de

Le pronostic varie avee la place quoccupe e
ceur dans la région du cou.
cales, moyenne et inférie

S0I caruy,

Les ectocardies ceryi-
ure, sont les moins graves -
quant & lVectocardie supeéricure ou
lique, elle est. dans 1o
la vie.

cervico-cépha-
us les eas, incompatible avee
Dans les cas assez rares ou le cceur est & découvert
le péricarde et Ia pPeau faisant dé i
la vie est, sinon impossible,
durée, |

faut & son endroit,
du moins de courte

2¢ Ectocardie sternale,

[ cotocarid s ;
cetocardie sternale, tont en elanl moins fré-

quente que la précédente, n’est pas non plus tris
de nombreuses obser-
5 : ¢ Martinez, Cerutti, Chaussier,
Heau, Clee, Cruvelhier, Hérving, Goubeaux, Gott; ele.
¢l nous savons qu'un nouveau |

FATe : nous en vonnaissons
vations : celles o

34 cas extrémement
mieressant sera prochainemen| publié par M., Leshre

Divisirion. Dans I'ectocs

_ L wdie sternale, le caeur
a fait hernie en avant de |

A poitrine chez I'homme :
£ dans Pintervalle des nicinbres
anterieurs, chez les quadrupedes -
toujours une fissure du

sous la  poitrine,

ce qui implique

sternum par défaut  (Je
sondure des hémi-sternums,
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Historioue., — Le vas la plus ancien que nous
connaissons est celui de Martinez (1723), qui observa
Panomalie sur un enfant qui vécut douze heures, Le
sujet était robuste ; le ceur, privé de son péricarde,
se anontrait, la pointe en avant ot la base en arriére,
encadrée par la peau; les mouvements pulsatiles
élaient trés visibles : la pression de la main provo-
quait quelque géne de la respivation.

Régis, en 1731, fit une observation analogue sur
deux chiens qui vécurent, 'un un jour et I'autre un
jour et une nuit. Comme dans le cas précédent, le
ceeur était privé de son péricarde.

Sandifort et Huttner signalérent un cas analogue,
mais le sternum manquait en totalité,

Cérutti, sur un fetus humain, constata que le
caeur était sorti de la poitrine par une ouverture
résultant de Pabsence de Pappendice xiphoide du
sternum et de la 128 ¢ote gauche. Sa base, divisée
par une échancrure profonde, était dirigée inférieu-
rement el sa pointe, devenue au contraire supé-
rieure, se portait jusqu’au crine, par suite d’une
déformation générale de la téte.

Héring (1850), lit une observation sur un veau
ne i terme de grosseur moyenne et bien conforme, &
Pexception du ewur situé hors de la cavité thora-
cique el d'une déviation du membre antévieur droit
tenant & la rétraction des fléchisseurs des phalanges,
ce qui n'empéchmt pas 'animal de se teniv debout.
I paraissail en bonne santé, le regard gai, ne témoi-
gnait d'aucune douleur. bien que le cosur fut exposdé
a l'air et au vontact de la lititre. Néanmoins, le
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Proprictaire lui conflectionna, pour le Protéger, un
petit sae de toile quiil maintenait humide avee de
Fenu tidde,

Le cavur pendai librement, suns Péricarde, e
dessous du sternum ; an débur, §l clait glissant o
avait la couleur normale (y myovarde, mais il
devint rouge argiloux, rugueux comme s'il ¢éray
recouvert de granulations. La ligne de démarcation
des oreillettos ot des ventricules était moins visible
qu habituellement, le cours des veines coronuires
moins distine par contre, dans les premiers jours,
un vaissean Iymphatique gorge de lymphe se Vovail
Un peu en haut, vers ouverture dy sternum, Lo
hord de l'ouverture herniaire, était recouverl e
poils jusque tout pris cawur s al y avait eepen-
dant une bordure de peau glabre, douce et fine, fui
apparaissait quand oy Cloignait le cwur du siep.
nun,

Au début, Jos gros Irones artériels étaient roy-
Hes Jaundtres, majs plus tard, ils privent la méme
couleur terrcuse que le cawur ol se recouvrirent e
granulations inflanimatoires.

Le casur hattai régulitrement, Ia contraction des
deux ventricules érajt simultanée et biey visible ;
il n'en était pas de méme des oreillettes qui Parais-
saient  passives, La contraction  des  ventricules
ressemblait 4§ gy mouvement ondulenx  qui e
donnait liew & aueun choe Provnonce. La plus forge
contraction se smontrait sur le ventricule gauehe ;
& ce moment, le caur s'allongeait et "cloignait un
peu du corps. Le nombre des battements variait

— ) =

de 103 & 130 celui des mouvements respiratoires
de 52 4 60,

L'animal vécut une dizaine de jours. La surface
du cwur s'élail recouverte 'une sl'-msit'ﬁ .I.ru.uhlr.
mais Porgane ne présentait ancune sensibilité. Le
carur s'était hypertrophié ; par contre, |¢-.~a' 1|1|nn1~.~
artériels s'étaient rétrécis, par le fait de Fanémie
vraisemblablement.,

Lautopsie révéla que tous les OFgancs autres que
le coeur, élaient, & leur place ordinaire. ll n.r'ur
pendait, soutenu par les gros vaisseaux qui :-!uwul
considérablement allongés : le péricarde faisait com:
pletement défaut. Le myocarde était tris Epariss
et les cavités intérieures diminuées d’autant ; e
trou ovale était presque complétement obturé. r|.r-s~
nerls pneumogastriques et qlinphrn?matirluen étaient
trés abaissés, car ils avaient di suivee le cocur dans
sadescente. De méme, ce qui restait du 1hj.'m1|fa se
trouvait rétracté jusque dans angle le plus inférienr
de Pentrée de la poitrine. Le sternum, I'n:mlu .||:.|;|:;
In plus grande partie de sa longueur @ Fexeeption
de ses deux extrémités, offrait une ouverture ovale
par laquelle o caur semblait s'étee échappé,

Ervoe axitonione, Dans cette anomalie, le
varur, comme nous Favons dit, se présente en dessous
ou en avant d'une ouverture du sternum, suivant
quiil s'agit d'un animal ou d’un homme ; il est li::-:'-
par les gros vaisseaux ot tantdl & flu'-q'qrm't'r!, tantal
revétu par un péricarde et par la pean. [:hn-z I'homme,
s pointe est en avant, sa base en arviere : --Iu;z les

7 R
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ammaux, la pointe est en bas, la base en haut, @
Pouverture sternale. &

Les complications sont sensiblement les mémes
que pour les ectocardies cervicales : les Vaisseanx
alférents et efférents se sont allongés au détriment
de leur diamétre, mais dans Pintérieur de la cavité
Pectorale, ils gardent sensiblement leurs rapports
;mrnmux. Le péricarde fait le plus souvent défaut :
e ceur, complétement nu a découvert, I
s'arréte au pusrtnm* de l’uri'ﬁ]::lqzitll:;;f:l;? ?If! Td e

: uia liveé passage;
“md,'s que dans le plus grand nombre des cas d’ecto-
cardie cervicale, il est protége par la peau, le péri-
carde, et méme une couche musculaire it]tﬂ.l‘]]l}sél?.

La fissure du sternum ost constante, intéressant
cnt‘ns cn Lotalité ou particllement. Si elle est totale
ledit os parait manquer, mais ce n'est qu'upe appa-
rence,

“TUDE PHYSIOLOGIQUE. — Nous n'avons (que peu
de données sur I'étude physiologique de l'ectocardic
sternale chez les animaux domestiques. Héring, seul
nous a laissé une étude assez documentée :; !’m:
\’?l} que, dans ce cas, le ceeur, quoique privé de son
péricarde, hattait régulierement, son rythme étajt
normal et Porgane remplissait son role aussi bien
que s'il et conservé ses rapports normaux.

Proxostic, — Le pronostic est plus sérieux que -

lors d’ectocardi 1 .

s d'e trdie cervicale

e 9 L?Ll?r‘.rllf‘ﬂ]h Cependant, presque tou-
J0lrs, Jes” sujets naissent viables, mais leur vie n'a
quune durée relativement tros courte, quelques

— -:jl =

jours toutl au plus. Héring pense que son sujel est
mort, par suite de la compression des gros Villse
seaux, par lanneau cutané ; en fait, le caur n’élail
protégé par aucune enveloppe, musculaire ou cuta-
née : il ne tarda pas, au contact de I'air et des nnpur-
retés, & changer dlaspect @ de lisse et rose quiil était
i la naissance, il devint granuleux, noivitre par suite
de Finflammation de 'épicarde, qui exsuda une séro-
sité. malodorante. Il n'en faut pas davantage pour

expliquer la mort,

37 Ectocardie ahdpminale.

DiEpixtrion, — Lectocardie abdominale est carac-
térisée par la situation du cceur dans la cavite
abdominale et par une lissure du diaphragme a
travers laquelle il semble s'étre échappé du thorax.
Le coour reste quelquelois dans cette cavité, mais le
plus souvent, il vient faire hernie & travers une
fissure de la paroi abdominale en méme temps (que
d’autres viscéres, et son eclopie n'est qu'une compli-
cation de la eélosomie.

lhistonripue. Les observations connues jusqu'i
ce jour se rapportent toutes & homme, aucune n'a
é1é signalée chez les animaux domestigues.

Deschamps, Ramel, Vilson, Klein, Sandifort,
Breschet, firent paraitre des observations d'ecto-
cardic abdominale se rapportant & 'homme.

Celle du DT Deschamps se rapporte & un ancien
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u.uh!uiru ‘ﬁuull"runl de fréquentes douleurs néphre-
liques qui 'avaient obligé & abandonner le surrirc'-
il succomba a des crises que rien ne pouvait n:ulzm_-rT
el au moment de la mort, le ventre était '[.'lﬂ.t'SDi!l‘.li;
de nombreuses taches gangréncuses. A 'autopsie l(:
ceur fut trouvé dans la région lombaire ;;;uu'lir'
une um'cl-ll||:1- du diaphragme donnait passage {m.\:
VAISSEAUX principaux qui se portaient i la poitrine
.R-EIHI!.'.'] (1778) cite le cas d'une lillette de dix amwt
sujette a des palpitations et & des S&i*ﬂlf‘i‘]l{'l;i‘i l
nez. l.,’cxpl'ornlinu de la région [}E:Ui{ll‘i‘lﬁ: l.'-ll.J' l’u;l ( r[
til:ﬂl{l.ll aucun battement et celle de |a région cl-:
gastn‘quc ou les mouvements étaiont au i.‘l}nil"ii.f'l'
parfaitement sensibles an toucher et visibles m‘e?:m-.
au travers des vétements, furent fajies :u-m;- le plus
grand soin et le diagnostic de I'anomalje }mr-l'a:ih-l
ment établi ; mais la jeune fille fui cnwm;n- rdl ¢
de vue. N
Vilson. — Sur un enfant mort a sepl jours, le
ceur et les viscéres abdominaux faisaient II[‘I':li['
en avant du ventre, dans une sorte de poche nmrn:
braneuse S.ihlll"‘t‘ a la base du cordon ombilical
(exomphale). Le caur n'étair composé que une
seule oreillette et d’un seul ventricule, |
Klein fit une observation sur une fillette qui ne
d!illll‘t!l que quelques signes de vie of imfﬂrnplhrrm-nt.
['ht\:{*][rpplfi- qUOIque & un mois i peine du 1m-n|£-. Ll
r:tfut remarquable par Pabsence (e Leguments nhdu-‘
minaux et par le déplacement herniaire de tous les
viscéres digestifs que le coeur avait suivi SANS sortir
toutefois entitrement de la cavite abdominale,

e} Y

Sandifort, — Son observation e¢st relative a un
feetus né avant terme sur lequel une tumeur volu-
mineuse étendue depuis Pextrémité inférieure du
sternum jusqu'a I'ombilie, contenait la plupart des
viscéres abdominaux ainsi que le eccur. qui se trou-

vail en rapport avee le foie,

Béclard, Breschet. — Chez un enfant monstrucux,’
mort quelques heures aprés la naissance, tronvérent
le. coeur sous la téte, pris de la voite palatine a
laguelle il était fixé par des adhérences. Breschet
avait rapporté cette anomalic aux ectopies cépha-
liques, mais en réalité, l'ectopie s'était faite & travers
la paror inférieure de la poitrine, par une ouverture
de la région moyenne du diaphragme : le caur
élait d’ailleurs réuni aux viscéres abdominaux et
contenu avee eux dans un énorme exomphale,
développé du edté de la téte, ce qui avail permis
des adhérences avee le eriine et la face.

Ervor axatomigue. — D'apres les observations
publiées, deux cas peuvent se présenter :

19 Le coeur se trouve dans une cavité abdominale
normalement constituée et rien en dehors n'indique
sa présence. 11 peut oceuper des situations diverses
par exemple, étre adhérent au foie, aux reins, élre
suspendu 4 la voite lombaire, etc.

20 e ccoeur peut s'étre hernié avee d'autres
viscéres, dans une poche plus ou moins volumineuse
située généralement & I'épigastre, mais qui peut
s'étendre jusque sous la Léte ; alors, 'ectopie du
cocur nlest quiune complication de la eélosomie,
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On congoit, sans qu'il soi i
ncoit, sans qu'il soit hesoin d'insister, les chan

gements qui doive g
fui doivent en résulter en co (ui concerne

le trajet et les rapports des gros v
L’ectocardie abdominale
diaphragme,

aisseaux.
implique la fissure du

comine 'ectocardie
sternale 1mm
eelle du sternum, RIS

Proxostic. —
1, Il faut, Ia encore, faire la disting-

tion entre le ¥
re les deux espices deotocardie abdominale ;

onstitué, Panomalice
est compatible avee |
avee li vie of meme

g1 Pabdomen esi régulicrement ¢

avee la longévits -
e -

peut étre une trouvaille autopsie. 1)
conirire,

; ans le cas
cest-A-dire lorsque le cour est
dans un exomphale, |e sujel
Vit pea de temps.

hernie
meurt on naissanl ol

1. ECTOCARDIES EN GENERAL

D'aprés Larcher, Uectopie dun organe est d'au-
tant plus [réquente que cet organe cst, dans les
]uﬂmr-rv. temps de sa formation uni d’une maniére
moins inlime aux organcs qui l'ay oisinent, et sujet
i des changements de position au cours de son déve-
loppement.

Or, lembryologie nous apprend que tel est, pré-
cisément, le cas du eour qui se développe dans un
vepli céphalique & intérieur de la portion cervicale
de la cavité pleuro-péritonéale, dans la paroi ven-
trale de Vintestin antéricur. 11 est formé, dans le
prineipe, par deux vésicules situdes eole # cote qui
<o soudent : ainsi se constitue un tube qui émet
d'une part, le bulbe aortique, et recoit dautre part
los veines omphalo-mésentériques et les canaux de
Cuvier, tube qui se contourne en anse. se tord sur
lui-méme et bientdt se dilférencie en un segment
auriculaire et un segment ventriculaire qui se divi-
seront chacun en deux moitiés, grice a la formation
d'un septum.

e eccur, primitivement situé sous la téte, va
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deseendre en miéme temps que se lorme o COU G

dépens de Iy somatopleure, Sop indépendance rela-
tive explique I facilité de <es déplacements.

Le cavur sp trouvant de honne heure relativ

cmenl
1solé, sy hissant

des chinngemonis de position assey
considérables, j1 Y a rien étonnant 3 op que 'on

ardies et, on fail, elles st
relativement Iréquentes,

observe parfois des eeloe

L ectopie corvicale s explique Facilement, lorsqu’on

suil e développement emby Yologique, ('egy
de développement - le cavur o5y
Primitive qu'il garde daillours normalement ohey
les vertéhrds inférieurs tols que les POISSONS ; o1y bien
1 st desoondy d'une maniipe incomplite,

D apris Larcher, Jes CCLOpies sterngles seraient
dues & un aredy o développemont de la paroi thora-
cique, du sternum e particulior ; |8 cctopies ahdo-
minales, & un areer de dé veloppement des doux
moitiés y diaphragme,

MM. Montané e Bourdelle expliquent Jes eclopies
cervicales e abdominales CEur par un arrdt (e
développement du systime veineux, vy quil v 4
Loujours parallélisme entre |4 dispositi
teme et la situation du caeur, ,
Ol e rencon e danomalies des veines caves quand
le carur est enfermé dans un thorax régulitremen
constitué, Si I'arrét de tlé\-rlﬁppvnwm porte sur les

Brosses veines supéricures, Fectocardie pst Ceryi-
cale ; 'il porte sur Jos inférieures Pectopie est abdg-
minale ; Parrdt do développement des deux moitiés
du diaphragme 0 Serail que g conséquence e

N arrét
resté dans sy Position

on de co sys.
lamais, prétendent.-ifs,

o —
=3

1 e g e
Pareét de développerient de la veine llml‘;::n{;::l:,
i maintiendrait le eacur en bas, penc :
S ""lﬂ Porganisme se développe nnrllnnlerﬁm.
::::;ﬂn’- ectopie sternale, il f:mt!mil IHI:JI":I.:.
sment, Dans le cours de son |It-w-|ﬂppmu‘ i,
e ""." upant sa position normale, repose a 111:}1
;:I.I'";I.t IIi'-El.l'l* ventrale de |fl'llillr}'utl; il est a::lf::‘r: ::;:
;':nluruim-nx; que, pour une raison ou : TP
utre, les :-‘.ullmluph-urm ne se smulonl. |l~ﬂ1.,I i
; paraitra & Fexténieur et dans la suite s'oppos
:':Flln soudure des hémisternums, NS
Pour M. I".-X0 Lesbre, les cctopies du «

i & . L neux &
|".1."||“]|‘ N l'l o] HII'U'I' hl.l‘“-'“'“.l;\. !"I‘!‘l I\ ol Velne "

sont evidemment solidaires, n.m:s rien n:~ }l::‘:ll : : :.i:::'
“celles-ci commandent eelles-la. f-iwn ;H."| S
plus que Pectocardie sternale \[::Il ::Hm"" STl
+ développement des somatople ek
:’:mt‘:-{lri: nlx!m: plus de raisons que ulr;‘:lrp:f-' ‘::“::
;Iﬁhlﬂ"é qui_a empéché les n::mmtﬂl'—""ﬂum dans
réunir, Tout ¢e que l'on peat allirmer, .c.-l{-.. ‘E[ s
les cas d'ectopie il n'y a jHlus |'mrm1nnrlll+ '; 1I el
de développement entre les rh-ll..'rc‘t'l'l ‘ltl:|:;t'-“nd“nm
tigque et splanchnigque, |:qu o mlir_tn'ﬁ lﬂh"f‘m i
Fun de Fautre edes A |I """":;":::":‘ s‘m*nir' pour-
uro-péritonéale ou caclome. Reste ) .
'I::{'.';""I"‘L’:::I‘;::_:r“"w anormales pourraient hien en

élre la canse la plus fréquente.

—
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DEUXIEME PARTIE

DOCUMENTS ORIGINAUN

1. UN CAS D'ECTOCARDIE STERNALE CHEZ UN COBAYE

M. le professeur Arloing céda a M. le professeur
Lesbre le cadavee d'un de ses cobayes d’expérience
dont le eceur battait sous la peau entre les membres
antérieurs et dont M. le professeur Arloing s'était
servi pour ses démonstrations cardioscopiques et
cardiodactyles.

A lautopsie, M. le professeur Leshre constata
qua partic de la derniére sternebre, le siernum
#ait bifurqué par éeartement de ses deux moities
latérales, dont les extrémités antérieures étaient
distantes de plus de 2 centimétres. Par Pouverture
ainsi produite, le péricarde faisait hernie et venail
se souder A la peau de Pinter-ars. Dans sa cavilé se
voyait un eaur globuleux, libre et flottant suspendu
par les gros vaisseaux de sa base engagés dans le
thorax, cceur dont la masse ventriculaire étail tout
entiere en dehors de la poitrine. Chose remarquable :

les deux faces de cet organe élaient inversees, les
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troncs artériels embrassés par les auricules s'obser-
vaient a droite, tandis que les veines et le restant
des oreillettes étaient & gauche, Mais il n'y avait
pas d’autres inversions splanchniques ; 'esophage,
la rate, Mestomac, Uintesting 'aorte, les veines cavies
se présentaient avee leurs rapports habituels.

IEn résume, e élail un eas I:qlir]uc d'ﬂ'iullii- tho-
racique  couverte.

2. UN CAS D'ECTOCARDIE CERVICALE CHEZ UNE VELLE

Ce jeune bovin fut envoyé & M. Leshre par mon
oncle, M. Ed. Perrot, médecin-vétérinaire a Toulon-
sur-Arroux (Sadne-et-Loire), auguel je suis heureux
d’exprimer publiquement mon affection et ma recon-
nassance, ainsi qua M, le professeur Lesbre qui a
bien voulu me communiquer ses notes et dessins
anatomigues.

La velle naquit & terme d'une vache charollaise
dgée de huit ans et qui avait donné antérieurement
six veaux bien conformés, dont deux jumeaux la
précédente année. Durant la gestation elle n'avait
présenté auncun symptome de maladie et avait mis
bas le monstre qui nous occupe sans aucune diffi-
culté, A remarquer que le taureau avait déja en-
gendré un célosomien et un vean achondroplase dit
vulgairement veau houledogue.

Le propriétaire, constatant que la velle nouvean-
née avait le cceur qui lui battait sous la peau du cou,
fit appeler mon oncle aprés avoir essavé toutefois

A=
de faire rentrer dans la poitrine organe -hernié en
faisant pression sur lui, 'animal étant dressé sur
ses membres postérieurs, mais il avait bien vite
renoneé 4 cette tentative en présence de la dyspnée
qui en résultait.

A son arrivée a la ferme, M. Perrot trouva la velle
couchée. Une tumeur animée de batlements rythmes
perceptibles & Uil et mieux encore i la main trahis-
sait la présence anormale du caur au bord inférieur
de 'encolure sous la peau, entre les museles et la
trachée. Ces battements étaient tumultucux el au
nombre de 100 & 110 par minute. En Faisanl pression
sur la tumeur, la dyspnée qui était manileste s’accen-
tuait beaucoup et le nombre des mouvements respi-
ratoires atteignail el dépassait méme 60 a la minute,
Les manifestations intempestives exercées par le
propriétaire pour réintégrer le caur dans sa cavité
normale étaient sans doute pour quelque chose dans
cette fréquence du pouls et de la respiration.

Venu au monde 4 6 heures du matin, le jeune
animal ne se mit debout tout seul gque vers 3 heures
de Paprés-midi, se promenant dans Pétable autour
de la mére, mais sans toutefois chercher & teter, Le
lendemain et le surlendemain, il tetait fréquemment
mais peu de temps chaque fois, car la succion et
sans doute aussi 'extension de lencolure exagé-
raient les mouvements du ceur et la dyspnée ot
provoquaient la cyanose des muqueuses. Quand il
était couché, cette émotion se calmail peu & peu, le
pouls descendait 4 60 et la respiration a 35 environ.

Le soir du gquatrieme jour, les mouvements du coeur
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privent une allure désordonnée et en quelgues heures,
Fanimal mourut. M. Perrot s'empressa d’expédier
le cadavre &4 I'Ecole Vétérinaire de Lyon et voici
les constatations analomiques qui ont été faites :

L'animal avait sensiblement le développement
habituel des nouveau-nés de sa race. A part la tumeur
herniaive qui occupait presque toute 'étendue du
bord inférieur de I'encolure, il n'offrait rien de par-
ticulier dans sa conformation.

En le dépouillant, on constata que la peau était
trés épaissie au niveau de la tumeur et pouvait
atteindre 1 centimetre d’épaisscur en certains points;
elle était en outre trés adhérente 4 la couche
musculeuse sous-jacente. Celle-ci, constituée par les
divers muscles de U'encolure dans sa région trachdé-
lienne (peaussier, sterno-céphalique, sterno-hyoidiens,
sterno-thyroidiens), était elle-méme épaissie du coté
droit, car la tumeur, plus prononcée a gauche, avait
refoulé les muscles du eété opposé. Ceux-ci, une fois
cnlevés, laisserent a découvert une énornie poche
aponévrotique qui s'étendait d'une part an devant
des vertébres cervicales, de la trachée ot de 'weso-
phage jusqu’an niveau du larynx, d’autre part &
Fintérieur de la poitrine par un petit cul-de-sac
conique de plusieurs centimétres de longueur, logé
entre les deux lames du médiastin. Cette poche,
est-il_besoin de le dire, n'était autre chose que le
péricarde (fig. 4). Les deux sacs pleuraux s'avan-
catenl de chaque edté au-dessus du eul-de-sae pri-
cite, le droit & plus de 6 centimétres au dela de la

1€ ¢ote, le gauche un peu moins, et les lobes apicaux

-

ik

kg

Fic. 4. — Le eour yu par sa face gauche, entouré du péricarde,

s voloe pxitlaire gouche; V' J ext.

arbere axillalre

e AR

1 valne jugulniro extorne
veine jugulalre prof:

veine cave anbérieurs gaucha : V.4, pr. 2

W

Ao Po arlers aorle pastite]
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des poumons participaient naturellement & cetle
hernie pleurale, de telle sorte quiune ectopie cervi-
cale partielle du poumon compliquait Uectopie cer-
vicale du cocur (fig. 4 et 5).

5 et e Vg

E,-.{ ba
Fic. 5. — Le cweur lans son enveloppe plricardigue.

Vi o po oz veine cave postdioure; Voo, pol. : velne cave anlirioure.

Lie péricarde était plus ou moins adhérent nux
muscles sur toute son étendue, excepté du coté de
la colonne vertébrale on elle était en rapport avee la
trachée, Pasophage, le thymus et les corps thyroides,
logés tous dans une dépression de sa face suptrieure.
La trachée, étroite et comprimée latéralement, était
plaquée, dans sa moitié supéricure, par les denx
lobes thymiques adossés qui se continuaient sur lo
larynx jusque dans Uespace intramaxillaive, on ils

i o=  hgrmie palmpnaire
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st mettaient en contact avee les glandes maxillaires.
A leur extrémité opposée, ces lobes faisaient hernie
dans la cavité pericardique on ils étaient suspendus
pir un petit frein séreux el juxtaposés au cour,
Cette portion intrapéricardique du thymus avail
paru d'abord énigmatique ;3 ce ful Pexamen micros-
copique pratiqué par M. Lombard, chel des travaux
d’histologie, qui démontra sa véritable nature.

Les poumons avaient leur forme habituelle, mais
leur hile était reporté en avant, car la bilurcation
de la trachée se faisait & peu de distance de Pentrée
de la poitnine, Par suite de 'absence du cceur dans
leur intervalle, le médiastin était & peu prés plan, ses
deux lames ne s'écartant notablement que pour rece-
voir le petit cul-de-sae péricardique dont il a été parle
plus haut, Peesophage et des ganghons Iymphatiques.

Lappareil digestil n'offrait d'autres particula-
rités que les suivantes : 19 un léger étranglement de
Iesophage au-dessus de lw racine du poumon :
20 un enroulement irrégulier du ¢dlon : 30 Fabsence
de rate dont la place était occupée sur le sae gauche
de la panse, par deux ganglions hématiques du
volume respectil d’un haricot et d'un pois ; 4% une
irrégularité de forme du foie dont le lobule de
Spigel était trés obtus, la vésicule biliaire toute
petite et la seissure porte reportée vers le bord libre.
La veine cave postérieure, déviée légérement sur la
face postéricure du viscére, recevail, avant de sen
détacher, un canal veineux (fig. 6). Deux VeLes
brachio-céphaliques  débouchant isolément sur e
coeur simulaient des veines caves antéricures,

4. M ; A
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L'appareil uro-gémital était & peu prés normal ;
toutefois, le rein gauche, au lieu d’étre pendant

comme d’habitude, était plaqué aux lombes comme
le droit.

Fiz, &,

Y. po: velne porte; Ve, B - vésicole Liliaire; . Voo @ veine ombilicale;
. V.1 canal veincux (Le fole est trés diroit el b véine porte déplacies @
dreitel.
Autant que nous ayons pu en juger a Peil nu, le
nevraxe ¢tait normal.
Quant. au squelette, il se faisail remarquer par
des anomalies de la premiére paire de cotes et du
sternum, entrainant une amphtode tout a [fait

- "-
V=

extraordinaire de lentrée du thorax. Les cotes de
la premiére paire étaient, & leur partie inféricure,
plus écartées que celle d'aucune autre et extréme-
ment renforcées ; on peut estimer que chacune

; _ Stetnum -
Fii. 7.

Ca. Xy, 1 cartilage xyphofde, On voil li promicee cule virrmg

équivalait, en volume, aux trois suivantes (fig. 7).
Le sternum était court (une quinzaine de centi-
mitres) mais trés élavgi, surtout en avant. La pre-
miere sternébre, soudée & la suivante et confondue
avee la premiére paive de cotes, formait cuvette
sur sa face endothoracique, tandis qu'elle présentait
extérieurement une créte médiane d'insertion. Lntre
ln deuxieme et la troisicme sternébre, se trouvail
Pavticulation diarthrodiale qui, d’habitude, se pre-
sente entre la premiere el la denxitme (lig. 7). En
somme, I'ectocardie cervicale avait eu sur Pentrée
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de la poitrine une répercussion comparable & celle
quientraine l'ectocardic sternale relativement au
sternum,

Il nous reste a étudier la disposition du caur et
des vaisseaux : \

19 Ceeur. — Le péricarde ouvert, laissait voir un
ceeur ellipsoide, allongé  horizontalement, arvondi
ct légérement bilohé & son extrémité libre qui était
dirigée vers la téte, tandis que sa base était tournée
vers 'entrée de la poitrine: la plus fréquente dispo-
sition dans les ectocardies cervicales,

Les cavités & sang noir (cceur veineux) étaient
situées en bas : les cavités a sang rouge (cceur artériel)
occupaient le bord supéricur. Il v avait done inver-
sion des deux corurs, veineux et artériel : en cllet,
si Pon supposait qu'un organe normal eat été
retiré de la poitrine par une traction exercée sur sa
pointe, les cavités & sang noir devraient se trouver
en haut et les cavités a sang rouge en bas. L'in-
version constatée résultait d'une sorte de torsion,
mais n'impliquait pas une hétérotaxie générale des
visceres, car le croisement des trones artériels avee
la trachée et I'aesophage s'elfectuait comme d habi-
tude.

Vu par dessus, le cour montrait nettement les
deux artéres, pulmonaire et aorte. La premitre,
apres avoir jeté un volumnineux canal artériel sur
la deuxieme, effectuait un assez long trajet pour
atteindre le poumon, dans lequel clle se distribuait
a la maniére habituelle. La deuxiéme croisait
gauche la trachée et Pesophage. pénétrait dans la

- _"Iﬂ e
poitrine aprés avoir émis successivement en amont
de I'embouchure du eanal artériel un trone brachio-

Fig.: 8, — Corur el arléres pulmaonaive et aorte (v par dessus).

a, pu. : artdre palmonaire; 8. : notte; o ark. ; canal artériel; (e, broc. d':
tronc brachio-céphalique droil; tr. br.-e. g. ! trone brachio-cfphalique
gauche ; r.: trachée.

eéphalique droit, puis en regard de cette méme
emhbouchure, un trone brachio-céphalique gauche.
En sorte qu'il ¥ avait absence d'aorte antéricure et
symétrie de distribution des deax edtés, tendant a
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restituce la disposition normale au début du déve-
loppement, car on sait que la dissvmétrie constatée

Ao, pro: aorle primilive; A, Pua ! artére pulmcoaire; tr. br-e. d ¢ trone
brachic-céphalique droll; Ca. d'*: earolide drolte; A, d%: axillaire droile:
Ao, Po,: sorte postivienre ; Ir. br.oc. g, : trone brachis-efphalique gauche ;
Ca. g ccarolide ganche; Ax. gocaxillsiee ganche; O A, canal artdriel :
V. Pt veire palmonaire,

dans les organes splanchniques, qu'il s'agisse dn
tube digestif, de Pappareil eirculatoire on  des
vaisseaux, n'est jamais primitive (flig. 8 et 9),
Aprés avoir émis ces deux trones brachio-cépha-
liques, Paorte atteignait la colonne veriébrale par
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un trajet oblique, presque sans courbure, la crosse
¢tant elfacée par smite du déplacement antérienr
au eceur (fig. 4 et 11).

V. ooode s weine cave anléricure drofle; Y. Az % : veine arygos droile )
VoA, i velne axlllaire deofte; V. j. d¥* welnes jugulalres droftes ;
V. o, po: ¥oine cave poslérienre, Vi o ank g veine cave antérieurs
ganche ; V. pu 2 vaing polmonaire

Vu par dessous, le corur montrail & sa base, sur
Foreillette du caeur & sang noir, qui n’était bhien
distinete que de son auricule, 'embouchure de trois
orandes veines : une veine cave postérieure, mé-
diane, ¢1 deux veines caves antéricures disposées
de part et d'autre ; celles-ci constituées chacune par
confluence des veines jugulaires (superlicielle et pro-
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fonde) de la veine axillaire du ¢61é correspondant
et d'une veine cardinale postéricure, Iy avait done
persistance de la disposition symétrique des veines
de Pembryon. Les deux veines cardinales postés

/ ot suphaos

Fig. 11.— Le cacur v par sa face drajte.

G, g1 crenr ganche s C. O coeur drofts Vi eos Yéine cava; Y. an': velne
axvgos: Mo addre pulmonsire ; te. br, o, i trone brachio-ofphatique
drail.

ricures, encadrant I'aorte, élaient aussi développées
Pune que Pautre, en sorte que la dénomination
d'azygos ne se justifiait plus (fig. 10).

Vu par la face gauche, le canr montrail, sur son
ortillette & sang rouge, 'embouchure d'un unigue
trone veineux qui résumait les veines pulmonaires
des deux poumons; ce trone, obligé 4 un certain
parcours du fait de Pectopie du cceur, avait un
trajet assez long pour leur permettre de se réunir of
de faire embouchure commune. Au-dessous, on

=il
voyail la veine cave supérieure gauche et la veine
cave postérieure (fig. 10).

Vu par la face droite, le caur se présentait par
son oreillette et son ventricule & sang noir; on v
vovait la veine cave supérieure droite et Iorigine
iii“riil‘li"l'l' pulmonaire et de Paorte. Celle-ci émettait,
avanl de croiser P'eesophage, un trone brachio-
céphalique droit (fig. 11).

Telles sont les constatations anatomiques faites
sur 'animal de cette observation. Elles sont assez
précises et offrent toutes garanties pour &étre enre-
gistrées dans les annales de la science,
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CONCLUSIONS

De P'étude & laguelle nons venons de nous livrer,
basée sur de nombreuses observations déji publiées
et deux observations inédites communiquées par
M. le professeur Leshre, on peut tirer les conclusions
suivantes :

I. — En soi, lectopie du ecceur, quelle qu'en soit
la variété, est compatible avee la vie et avee une
cirenlation du sang & pen prés normale toutes les
fois que le cceur est couvert, mais il y a souvent des
anomalies concomitantes qui rendent la vie impos-
sible ou trés précaire.

I Cette anomalie, qui a facilité autrefois la
découverte de la circulation du sang par Harvey,
a permis récemment a deux physiologistes améri-
cains, MM. Houssay et Guisti, de faire,sur le heeul,
d'intéressantes expériences qui complétent eelles
de Chauveau et Marey.

[1I, — La cause premiére el le processus térato-
génique des ectopies du caeur sont encore en diseus-
sion. 1l est probable qu’elles résultent tantor d'un
areét de développement, tantit d'une adhérence
anormale, tantot enfin d'un développement dyshar-
monigque de la somatopleure et de la splanchno-
pleure. L'une de nos observations, dans laquelle un
méme taurean avait engendré, avee trois vaches
différentes, un célosomien, un achondroplase et un

S S V= P - s - .
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sujet atteint d’ectocardie cervicale, nous porte #
penser quil y a un trouble trophique comme poini
de départ de I'anomalie, trouble portant atteinte &
la solidarité du développement de ces deux parties
essenticlles emhoitées 'une dans Pautre ot qui for-
ment, Fune la paroi du corps, 'autre los VISCOres,
COEUT el VRISSeAUX compris.

IV, Le caur ectopié n'a pas émigré, comme on
est porté & le croire el surlout a le dire. Il s'est
développé la ot il se trouve, S'il y a corrélativement
agrandissement de I'entrée du thorax dans I'ectopie
cervicale, ouverture du sternum  dans I'ectopie
thoracique, ouverture du diaphragme dans I'cetopie
abdominale, cela tient & ce que le coeur lui-méme
ou ses annexes, ont fait obstacle 4 la eldture normale
de la poitrine,

V. — Dans nos animaux domestiques et parti-
culitrement le heeuf, 'ectocardie cervicale est de
beaucoup la plus fréquente ; vient ensuite I'ecto-
cardie sternale ou thoracique et, hien loin derriére,
Pectopie abdominale, & moins qu'elle ne soit une
complication de la célosomie,
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