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INTRODUGTION.

Dans le courant de hiver dernier, il nous a été donné d’obser-
ver & 'hdpital de la Pitié, dans le service de M. le professeur Verneuil,
une malade qui nous a intéressée & plus d'un tifre. Aun® 26 de la
salle St-Augustin, était conchée une femme atteinte de cancer de la
mamelle gauche avec généralisation & la colonne vertébrale et dont
I’histoire sera relatée plus loin, dans tous les détails qui se rappor-
tent & mnotre sujet. Durant le cours de sa longue et douloureuse
maladie, subilement, & plusieurs reprises successives, elle présenta
des troubles intenses du coté des organes thoraciques, troubles carac-
térisés surlout par une dyspnée considérable. Le thermomélre
n'accusait ancune élévation de température. La palpation, la per-
cussion et l'auscultation ne donnaient que des résultats négalifs.
M. Verneuil pensa d'abord & des atlaques d'asthme, plus tard il
soupconna la présence d’embolies dans le parenchyme pulmonaire.

Quelque temps aprés, la malade succombait & une fracture du
rachis.

Aprés 'ouverture du cadavre, les piéces de I"autopsie sous les yeux,
le professeur expliquait la fréquence relative de la généralisation de
l'affection carcinomateuse aux os et aux viscires, quand, pratiquant
une coupe du poumon, il tomba sur un foyer qu'il reconnut aussitot
pour ne pas étre cancéreux, mais bien le résullat d’uneembolie pul-
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menaire, Le diagnostic se trouvait done confirmé par la nécropsie, la
présomption faisait place 4 la certitude. Mais ce foyer ne renfermait
pas un globule de pus, ne présentail nulle trace d'inflammation. Sai-
sisssant aussitot cetle occasion, le chirurgien de la Pitié, en quelques
mols rapides, différencie trés-neltement ce qu'il appelie les embolies
bénignes des embolies malignes et indique [ le sujet d’'un travail
intéressant & faire. Afliré par des charmes trompeurs, nous nous
présentons et nous avons I'honneur d’élre accepté. A ce moment,
nous ne nous doulions certes pas des diflicultés sans nombre qui se
dresseraient sur notre chemin. Trop tard, nous avons compris que
pour mener & honne fin une pareille étude, il fallait de la part de
celuiqui Uentreprenait, et loutes choses qui nous faisaient défaut, une
grande habitude du microscope et des viviseclions ef cel élément si
important qu'on appelle le temps. Inquiet, découragé en voyant les
lacunes que notre peu d’expérience ne nous permeltrait pas de com-
bler, un instant nous avons eu I'idée de renoncer a ce sujet qai tout
d’abord nous élail apparu si altrayant; puis, confiant dans la bien-
veillance de nos juges, nous avons pensé que, si nous ne nous
¢levions pas ila hauteur de notre tiche, néanmoins ils nous tiendraient
compte de notre bonne yolonté et nous sauraient gré de nos efforts,

Dans ce travail de courle haleine, nous ne prétendons pas résoudre
tous les points de doctrine que nous soultveroms el sur lesquels la
clinique et 'expérimentation sur les animaux, déja largement mises
a contribution,n’ont pas encore dit leur dernier mot. Noustoucherons
a une foule de questions, qui, pour n’¢tre quincidentes i notre sujet,
n’en ontpas moins la plus haute importance scientifique. Nous signa-
lerons les divergences des auleurs; le plus souvent nous les discute-
rons el mellrons en opposition les raisons qu'ils ont fournies chacun
de leur coté pour faire triompher leur (héorie ; quelquefois nous nous
conlenterons de les indiquer.

Mais avant de commencer, qu'il nous svit permis de présenter tous
nos remerciments i M. Desnos qui, dés le début de nos éludes médi-
cales, nous a initié au secret si diflicile et qu'il posstde si bien de
I'examen des malades, et 4 M. le professeur Verneuil, non-seulement
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peur nous avoir ingpiré un sujet. de thése inavgurale, mais aussi el
surlout pour les excellents principes que nous avons puisés dans ses
savanies lecons cliniques. Nous devons tant & ces deux mailres dont
la bienveillance paternelle égale le vaste savoir, que nous ne leur
lémoignerons jamais assez de reconnaissance.
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DEFINITION.

Le mol grec fuéaioc (1) signifie clavette, verrou, et celui d'éugoid
se traduit par les mols injection, emboiiement.

Nous définirons I'embolie, I'oblitération, soif totale, soit parlielle,
d’un vaisseau par un corps étranger; que ce corps vienne d'un point
quelconque du systéme circulatoire, ou qu’il ait pris naissance en
dehors des vaisseaux ou cireule le sang.

HISTORIQUE.

Nous ne nous altarderons pas a tracer I'historique de la thrombose.
N’envisageant dans ce court travail qu'un colé du caillot hétéroch-
thone, tout ce qui a trait spécialement au caillot aulochthone,nous le
considérons comme étranger & nofre sujef, et serait ici un hors-
d’ceuvre. Nous passerons rapidement sur la prétention de cerlains
auleurs qui ont voulu faire remonter jusqu’da Galien [’hisloire
de I'embolie. Le médecin romain atfribuerait un cas de mort
subite (2) par suffocation, & la suite d'une maladie du ceeur, & une
oblitération de l'artére pulmonaire. Comment admeltre qu’il ait
pu soupconner le transport possible d’un caillot par le courant san-
guin, alors qu’il ignorail complétement les lois et I'acte méme de la
circulation? Cela ne nous parait pas sérieux. Si 'on se rappelle en
effet toules les répugnances que la théorie de Virchow a soulevées
malgré ses anciens titres de noblesse, toutes les lultes quont di sou-

(1) Bertin, Etude critique da 'Embolie, p. 5.
(2) De loco adfecto, lib. 1V,0. 11.
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tenir le professeur de Berlin et ses partisans pour faire aceepter cette
vérité aujourd’hui reconnue de tout le monde que le « sang peul char-
rier des corps plus lourds que lui, » on repoussera bien loin celte
supposition de deux choses incompatibles entre elles, stase du saug
d’un c61é, et migration de caillots de Pantre.

Ce qu’il y a d’étonnant, ¢’est que la coagulation sanguine spon-
tanée étant parfaitement connue, la grande découverte de Harwey
ait mis de si longues années & enfanler sa conséquence naturelle,
fatale, qu’elle n’ait pas éclairé d’une vive lumidre, dans ce siscle de
lypomanie, le phénoméne qui nous occupe, et qu'il nous faille ar-
river jusqu'en 1845 ponr voir apparaitre réellement dans le monde
seientifique la théorie de 'embolie. Nous ne voulons point dire que
jusqu'ii celle époque les médecins n'eurent aueane notion du caillot
hétéroshthone. L'idée en avait été lancée depuis longtemps; plu-
sieurs savants frangais el étrangers, dans des ouvrages remarquables
sur les concrétions polypiformes, avaient prouvé qu'ils la connais-
saient, qu'ils en avaient observé des fails ; des expériences méme sur
les animaux avaient été entreprises.

Dés 1684, Wi liam-Gould (1), en effet, avait éerit que des frag-
ments détachés des concrélions cardiaques pouvaient quelquefois
élre propulsés dans l'arbre artériel, pour venir oblitérer compléte-
ment des vaisseaux d'un calibre étroit, de manidre & suspendre le
travail de la putrition dans tout 12 département vasculaire.

Quelques années plus tard, Hoffmann (2) attire les yeux sur ce
méme danger, et Th. Bonaet (3) rapporle des cas cliniques con-
firmés par 'autopsie dans lesquels il montre que des concrétions du
ceeur arrachées par le courant sanguin, transportées dans les vais-
seaux du cerveau ou dans l'artére pulmonaire, sont devenues ainsj
cause de mort subile. Il insiste surlout sur le réle purement méca-
nique de ces corps, qu'il désigne du mot latin obturamenta.

(1) William Gould, Philosophical transactions, 1684, vol, KIv; p. 22.
{2) De judicio sanguinis. in opera omnia. Gendye 1740, p, 167 et 168,
(3) Bonneti sepulchretum, liv, 11, sect, 1, page &30, observations 92 et 93.
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Mais si nous voulons frouver une idée nelle du phénoméne de
Pembolie, ¢’est dans les uvres de Van-Swicten que nous devons la
chercher. « [ résulte de plusieurs observations, dit I'illustre commen-
tateur de Boérhawe (1), que de semblables polypes naissent quel-
quefois sur les colonnes charnues du ceceur, qu’ensuile ils en sont
accidentellement séparés et chassés avec le sapg, soit dans Partére
pulmonaire, soit dans I'aorte et ses gros rameaux, qu’ils rétrécissent
considérablement ou qu'ils bouchent en entier. »

« Lorsque des masses polypeuses, coagulées dans la grande cavité
du ceeur droit, sont poussées dans 'artére pulmonaire, c’'en est fait
de la vie, »

El ailleurs encore : « J'ai souvent fait les mémes recherches sur
les chiens, et j’ai vu par l4 le sang se prendre en grumeaus, et & tra-
vers les veines qui deviennent de plus en plus larges, gagner le ceeur
droit, de la les poumons on ils s'arrélaient; et apriés des anxiélés
extrémes, ces animaux mouraient plus ou moins vile, suivant que
yavais injecté dans les veines des substances coaguluntes en plus ou
moins grande quantilé ou plus ou moins puissantes; ainsi, des
causes semblables pourraient produire une péripnenmonie subite-
ment mortelle. »

Dans un autre passage, il signale les dangers que présente I'appli-
cation d'un slyplique puissant aux blessures dans lesquelles de larges
trones veineux ont éfé intéressés; on aurait a redouter en pareil cas,
dit-il, tous les accidents que je viens de décrire.

Morgagni (2), aprés avoir reconnu 'exislence des polypes, revint
malheureusement sur cette opinion sous l'influence d'André Pasta,
qui considérail tous les polypes comme formés aprés la mort, et ses
critiques dirigées contre les auleurs de son époque contribuérent
certainement et pour une large part & rejeler ce sujel dans I'ombre.

Cruveilhier admet l'idée que des fragments de caillots, formés dans
les veines, peuvent arriver au ceeur. Mais il n’appuie son dire d'au-

(1) Commentaria in Hermanni, Boérhawe, Aphoris. Paris, {746. T. II, § 1010,
(2) Morgagni. Epistols anatomice. Lugd. Bat., 1728, Lettre XXVL.
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cune preuve clinique ni expérimentale. Ef cependant sous le nom
d'inflammationr de I'arlére pulmonaire suivie de phlébite, il publie,
dans son atlas danatomie pathologique (1), une observation d'em-
bolie, et, dans ses intéressantes recherches sur le siége immédial de
I'inflammation (2), objet favori de ses études, lui comme Gaspard (3),
qui I'avait précédé, combien d’embolies arlificielles ne produisent-
ils pas sans s’en douter par leurs injections de mercure dans les vais-
seaux des animaux soumis a leurs expériences ?

Legroux (4), dans sa thise inaugurale, est plus explicite : « Deux
caillots existent, dit-il, se sont-ils formés isolément on dans le méme
lieu ? 1 me parait assez probable que celui de I'artére est une portion
détachée de celui de I'oreillelte. » Probabilité a laquelle fait pendant
a la partie théorique du mémoire, ceite légitimie conclusion : « Des
fragments détachés d’une conerélion adhérente peuvent étre entrainés
par le torrent de la circulat'on et portés dans un endroit plus ou
moins éloigné de leur développement. » Cerlainement, cetle pensée
n'était pas la théorie entidre de I'embolie, mais on sent néanmoins
que Legroux avail entrevu le mécanisme de la migration des caillots,
et qu'il avait gardé & cet égard une prudente réserve.

Enfin, nous arrivons en 1843, Virchow, professeur de 'Université
de Berlin, dans un discours prononcé & une séance solennelle de
I'Institut médico-chirurgical de Frédérie-Guillaume bat en bréche la
vieille et classique conceplion de artérite, et établit que cette der-
nitre en tant qu'aflection primitive est singuliérement rare. Fréquem-
ment, selon lui, la cause de la coagulation siége dans un endroit plus
¢loigné, c'est un caillot fibrineux, dense, formé dans une région loin-
taine, dans les veines des membres, par exemple, qui, entrainé par
le courant sunguin, vient échouer dans I'aorte droite ou ses subdivi -

sions el y porter tout d’un coup I'occasion de troubles physiologiques,
quelquefois de désordres mortels.

(1) Craveilhier. Atlas d'anatomie pathologique, T, I, livraison 2, pl. II, et I,
(2) Cruveilhier. Nouv. biblioth, méd, t. v,

(3) Gaspard, Journ, de Magendie. T. I, p. 173,
(4) Legroux, Théses de Paris, 1827.
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Aprés sa découverle, le professeur de Berlin ne s’abandonne pas a
un infructueax repos. Une théorie a été émise, il faut I'étayer de bons
arguments capables de faire la lumitre ol rdgnent les téntbres et de
convaincre des adversaires qui, dés son berceau, la saluent par les
qualifications de « pure hypothése » et de « création de la fantaisie
allemande. » C'est alors que nous le voyons se livrer & ces recherches
aussi savantes que nombreuses, & ces expériences aussi ingénieuses
que variées dont il ne farde pas & faire connaitre les résullats, Dés le
commencement de 'année suivante de 1846, il publie un premier
travail sur I'oblitération de I'artére pulmonaire (1); et, dans le cou-
rant de la méme année, la confirmation expérimentale de ses indue-
tions anatomo-pathologiques voit le jour (2).

Ce n’est que dix ans plus tard, cependant, que Virchow consigne
dans son Manuel de pathologie et de thérapeutique spéciales les ré-
sultals qu’il a oblenus, et donne & sa découverte le nom d'embolie.

Cette théorie est d’abord accueillie avec indifférence en Angleterre;
avec répugnance en France, ol elle souldve de véritables lempétes,
landis qu’elle provoquoe chez les Allemands un enthousiasme général.
Cette nouvelle carritre offerte aux aspirations scientifiques suscile de
nombreux et estimables travaax. L'élan une fois donné, il n’est pas de
savant dans ce pays qui n’exerce sa sagacité sur cette question, et qui
ne désire apporter sa pierre & I'édifice dont Virchow a jeté les fon-
dements. Hecker, Rihle, Klinger, Von Diiben, le danois Brunicke,
Spring. Planer, Keyser, Klub, Thungel, Oppolzer, Paulsen, Krans,
Meisuer, Worms, Ritter, Von Graefe, R. Liebreich, Wagner, Kusmaiil
de Fribourg, Seidel, Schuppel, Busch, Otto Weber, par leurs recher-
ches et leurs viviseclions complétent, chacun dans la mesure de ses
forces, les travaux du mailre.

Dans cette riche moisson, les Allemands, il nous faut bien I'avouer,
onl tenu la faux; mais sans marcher toujours sur leurs brisées, les au-
tes peaples les ont suivis pas & pas sur ce fertile terrain et n'ont pas

(1) Neve, Netizen, v. Froriep, 1546, n° 704.
(2; Traube' s Beitrage zur experimentellum. Path. und, phys.
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toujours glané sans gloire. Les idées nouvelles franchissent la Manche
avant de traverser le Rhin, el rencontrent au-dela da détroit de nom-
breux échos. Parmi les travaux les plus importants que produisent
les Anglais, nous citerons cenx de Senhouse Kirkes en 1853, de
Groely, de H. Willshire Northlan, de Van der Byl; tous ont publié
des observations d'embolie dans le The Lancet, le Medical Time, et
le Dublin Quaterly.

Quant & nous, si nous sommes les derniers & nous meltre a I'ceuvre,
le tribut que nous payons a la science moderne n’est pourtant pas le
plus mince. C'est & 'école francaise que revient 'honneur d’avoir
continué el achevé I'étude des embolies artérielles que Virchow
n’avail pas dés 'abord dislinctement embrassées dans le cadre de sa
réforme pathologique.

Dans une thése inspirée par M. Schulzenberger, M. Bierk {1) éta-
blit la réalité, et les caractéres du ramollissement cérébral produit
par des concrélions détachées du emur gauche ou des gros vaisseaux
i sang rouge.

En 1857, le savant clinicien de Strasbourg fait paraitre lui-méme
un mémoire sur 'oblitération des arttres par des corps solides ou
des conerétions fibrineuses détachés du cceur ou des gros vaisseaux
arlériels.

La méme annde, Frilz, interne de Strasbourg, publie dans I Union
médicale la premidre observation francaise d’embolie pulmonaire,
tandis que Laségue (2) fait connaitre en France les principales idées
de Virchow sur I'embolie.

Ces travaux sont suivis des publications de M. Germain Sée (3),
de Charcot et de Ball (4).

La lhiése remarquable de M. Ball (3) renferme avee un grand

(1} Bierk, Théses de Strasbourg,1853.

(2) Lasthgue, Thrombosze et embolie, in Arch. gén de méd. octobre 1857.

(3) G. Sée. Gazette hebdomaiaire, 1857 p. 60L.

(&) Charcot et Ball; de la mort subite et de la mort rapide & la suite de 1'oblilé-
ration de I'artére pulmonaire par des caillols.

(5) Ball. Théses de Puris, 1862,




S
nombre d'observations une étude compléte de Pembolie pulmo-
naire.

En méme temps, Pioche de Lyon, Dumont-Pallier, Morel de
Strasbourg, Simonin de Naney, Vidal, Briquet, Gouraud, Bouillaud,
Gallard, publient des observations d’embolie dans les journaux de
médecine.

Le congrés de Lyon estune occasion de travaux sérieux surla
méme question de la part de Perrin, Lavirotte, Guyolt, Jacquemet,
Courly. -

Nous ne passerons pas sous silence les importants travaux de
Panum, résumés dans les Archives de médecine, en 1863, de Cohn,
(Klini% der embolichen, Berlin 1860), études partiales & I'égard de
I'Ecole francaise, les recherches de Zenker et de Wagner sur les
embolies graisseuses.

Nous appellerons aussi 'attention sur les deux mémoires de
M. Azam (de Bordeaux) sur la mort subile par embolie pulmonaire
dans les conlusions el les fraclures, mémoires complétés par la thise
de son éléve M. Durodié (1) sur le méme sujet,

Signalons encore, les principaux travaux qui, depuis 1862, ont
paru sur la question que nous étudions. Nous citerons les theses de
Strasbourg de Richert (1862), de Michel Hermann (1864), de
Meric (1866), de Pone (1866); celle de M. Panisset, de Mentpel-
lier (1862). En 1867, M. Lefeuvre étudie les infarctus viscéraux.
Nous trouvons dans la Gaszelfe médicale de Strasbourg, les inléres-
sanls fravaux de M. le professeur Michel sur les embolies simples de
I'ar(ére pulmonaire, & la suite de la congélation des pieds.

Nous ne voudrions pas oublier le livre de M. Fellz, (2) agrégé de
la Faculté de Strashourg, Cet ouvrage est plein de faits, d'ingénieuses
expériences et de jusies appréciations sur la conséquence et lagenése
des embolies capillaires.

(1) Durodié, Thases de Paris, 1874,
(2) Feltz, traité clinique et expérimental des embolies caillaires, 1870.
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Enfin M. Berlin, (1) agrégé de Monipellier, présenle un meémoire
fort remarquable, au congrés médical de France, tenu & Bordeaux
en 1868, et fournit a M. le docteur Vergely (de Bordeaux) I'occasion
de faire un excellent rapport sur I'élude critique de I'embolie.

Nous ne pourrions lerminer cel historique avee plus de plaisir
qu'en rappelant les savanles et intéressantes lecons que M. le pro-
fesseur Vulpian a failes, I'an dernier, a I'école de médecine sur les
eoncrétions et les embolies (2).

ETIOLOGIE.

Les sources de I'embolie sont nombreuses. Afin de meltre un pen
d’ordre dans nolre description. nous les rangerons sous trois chefs
principaux. Nous étudierons; 1° les corps provenant du sang lui-
méme ; 2° les corps provenant des parois vasculaires; 3° les corps
traversant la paroi el provenant soil des tissus environnants, soit du
dehors.

Enfin dans un quatri®me paragraphe, nous énumérerons rapide-
ment les principales maladies qui favorisent la coagulation du sang
dans ses vaisscaux,

1* L'ewbolie en présence de laquelle nous nous trouverons de
beaucoup le plus souvent, celle dont nous nous occuperons presque
exclusivemen!( dans ce tiavail, est I'emboliefibrineuse déterminée par
un débris de caillot sanguin, par un thrombus. Nous y reviendrons
dans un instant. La lumitredes vaisseaux peut également étre obstruée
par desglobules blancs ou des globules rouges déformés et agglutinés.
Chez les individus porteurs de varices, il n’est pas rare de voir des
phlebolithes propulsés des dilatations variqueuses dans la circulation
rétrograde dans laquelle ils progressent lentement. Eafin, nous cite-
rons pour mémoire, sans entrer dans la discussion du fait, les embo-

(1) Berlin, étude critique de I'embolie, 1869.
(2) Vulpian, concrétions, embolies, école de médecing, 1874,
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lies formées par des amas de pigment sanguin, pigment pathologique
accumulé dans le sang par linfluence destructive du miasme palu-
déen sur les globules rouges (1).

2° Les embolies, dont la source réside dans les parois des vais-
seaux et du ceeur, sonl conslituées par des plaques caleaires ou des
lamelles alhéromaleuses, par des fragments de valvules détachés
par les progrés de I'ulcération & 'origine des aortes ou aux orifices
auriculo-venlriculaires, par des débris de végétations cardiaques,
par des parcelles de ces tumeurs friables qui s’élablissent de préfé-
rencesar les orifices du cosur. Quelquefois, des abeés athéromateux
peuvenl perzer la tunique interne et vider lenr contenu dans le vais-
seau; il en est de méme d’abeés simples phlegmoneux, développés
dans I'épaisseur des parois artérielles. On voil assez fréquemment
aussi la fibrine se précipiler sur les rugosités déterminées par la sail-
lie des plaques calcaires ou athéromateuses et donner lieu a la for-
mation de caillols sur place, & ce qu’on a appelé le thrombus ariériel.

3° Parmi les substances qui pénétrent du dehors dans linlérieur
. des vaisseaux, les unes se recrutent dans les matériaux mémes de
Péconomie et constituent, pour un certain nombre du moins, les
embolies que nous désignerons plus tard sous le nom d’embolies
malignes ou spécifiques. Telles sont des parcelles de cancer,d’enchon-
drome, de tubercule ou aulres, puisées par des veines ulcérées dans
des fumeurs friables. Dans la méme calégorie se groupent les embo-
lies graisseuses.

Les autres trés-curieuses & étudier, sont enliérement élran-
geres 4 I'organisme. Nous mentionnerons des ceufs d’entozoaires,
des spores de parasiles végélaux, des fragments d'esquilles,
des chevrotines. Piorry (2) a rencontré une aiguille implantée dans
la cloison interventriculaire da ceeur. Kussmaiil (3) & I'autopsie d"un

(i) Griesinger, traité des maladies infectieuses, trad. par Lemaitre, 1868.

(2) Piorry, aiguille implaniée dans la cloison du ceeur, in Union médicale
1858, page 124,

(3) Kusmaiil, Wandermy eines verschlucten Dornes, in das Herz... in Wurzb,
méd. zeitsch, 1864 yol 1.




brasseur de Wurzbourg, a trouvé une épine de prunier sauvage tra-
versant aussi la cloison interventriculaire. Reste une derniére cause
d’embolie qui n’est pas la moins intéressante; il s’agit de I'air atmos-
phérique. Nous ne nous perdrons pas dans la discussion des diffé-
rentes interprétations par lesquelles on a essayé d'expliquer les effets
funestes de I'introduction de Iair dans le torrent circulatoire. L’hy-
pothése de 'embolie aérienne nous semble devoir passer de plein
droit daps le domaine de la certitude. C’est V'opinion qui prévalut
dans I'esprit de Virchow et de Panum ; Oppolzer "accueille sans res-
triction; Ball (1) I'admet dans sa thése, et Berlin (2) de Montpellier
croit eonvenable d'y souserire & son lour.

4" Nous croirions élre incomplel sl nous ne passions bridve-
ment en revue les principales affections qui peuvent donner lien aux
embolies pulmonaires. On sait en effet que les subslances albuminoi-
des du sang s'y trouvenl seulement i I'état de combinaison. Si done
par le fait d’une maladie, la quantité normale de la fibrine est acerue,
ou bien si eelle-ci restant la méme, les autres éléments physiologi-
ques du sang, descendent au dessous du chiffre normal, il ya hype-
rinose (3), ¢'est-i-dire augmentation soil absolue, soit relative de la
fibrine; eelle-ci est alors dans un état particulier qui la prédispose a
se précipiter dans les vaisseaux qu’elle parcourt, disposition spéciale
i laquelle Vogel a donné le nom d'inopexic. (4).

Parmi ces affections, il convient d’écrire en (éte I'élat puerpérals

Cel accident est si fréquent dans la phthisie pulmonaire qu’on
peul avee raison considérer comme rares les tuberculenx qui succom-
bent dans le marasme sans présenter d’oblitération veineuse. Vir-
chow a publié deux cas de coagulation spontanée du sang dans les
veipes dans le cours de la fitvre typhoide. Personne ne s'élonnera de
nous voir affirmer que la phlébite simple, aigué et sans compication,

(1) Ball, théses de Paris, 1861.

(2) Bertin. loc. cit.

(3) De i, bvbg, fibrine et vmep au-deld,

{4) De is, tvos, fibrine et mis, coagulation.
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est une cause fréquente d’oblitération veinense. Nous avons déja in-
sislé sur ce point que les varices prédisposent anx embolies de I'or-
gane de 'hémalose, il est évident que si elles s’enflamment, le sujet
qui en est atfeint est davantage encore menacé des mémes accidents.
Le cancer, dans la production des thromboses agit de deux facons, et
par la compression sur les veines et par la cachexie, sa compagne in-
séparable. Cilons enfin, pour terminer, le rhumatisme, les opérations
chirurgicales, les maladies du eaur droit, les contusions et les frac-
tures, la congélation, les bralures, ete.

Peut-étre n’est-ce pas inutile d’ajouter pour la pratique, que le
caillot migrateur se détache do thrombus soit pendant un effort, soil
pendant un mouvement plus ou moins brusque, soit aussi pendant
'exploration de la veine oblitérée par les doigls du médecin ou du
chirurgien.

DES EMBOLIES BENIGNES.

IYaprés M. Feltz (1), les embolies bénignes sont celles qui se résor-
bent avee ou sans suppuration des portions de poumons avoisinanles.
Cette définition nous parait incompléte, nous lui préférons la sui-
vanie.

Les embolies bénignes ou simples sont celles qui sont susceplibles
de guérir, el celte guérison peut se faire par deux processus opposés :
le plus souvent le caillot se résorbe, quelquefois il s'organise et se
transforme en un tissu stable.

L’idée d’embolie bénigne ne détruit pas toute idée de suppuration;
mais I'abeés, quand il se forme, doit étre trés-limité, constitué par
un pus louable et partant résulter d'une inflammation franche, non
infectieuse. Les embolies bénignes naturelles ne connaissent que ces
deux maniéres d'évoluer: la résorption et l'organisation. Mais si de

(1) Feltz, p. 100,
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la clinique nous passons & I'expérimentation sur les animaux, nous
voyons que les embolies bénignes arlificielles, quand elles ne sont
pas capables de subir la régression graisseuse, peuvent guérir par un
troisitme procédé, ['enkystement. Ces dernitres se revétent alors
d’une capsule qui, les isclant au milieu des tissus, ne leur permet pas
de jouer le role d'épine, ni de provoquer par conséquent de la part
du poumon aucune réaction inflammaloire.

Quelques exemples rendront plus claire notre pensée. Virchow in-
troduit dans I"artére pulmonaire des fragments de caoulchoue. Les
chiens injectés avec celle substances ont bean étre sacrifiés succes-
sivement aprés 17, 26, 40, 60, 86, 120 heures, toule la lésion pul-
monaire se réduil & une irritalion passagére des tuniques ariérielles
au niveau de I'enclavement. Panum injecte dans les poumons des
boulettes de cire, des poussiéres de fibrine qui se bornent a s’enkys-
ter et ne déterminent autour d’elles aucune autre espitce d'altération.
Feltz, (1) expérimentant sur des chiens et des lapins, leur injecte
dans les veines des poussiéres en suspension dans I'eau, de la poudre
de chaibon, de tabae, des molécules de fibrine desséchées, et 1l re-
marque que ces embolies artificielles vonl provoquer la formation
d'infarctus capables de se résorber en passant par les mélamorphoses
que nous décrirons plus loin, s'ils ne sont pas en assez grande quan-
tité pour géner considérablement I'acte de la respiralion et empécher
I'hématose; déts 1842, trois ans avant la découverte de 'embolie,
Félix d’Arcet (2) introduisait dans les veines d animaux de la pous-
sitre d’or, et il voyait la vie persister d'une maniere indéfinie, lan-
dis quune espice de travail d’'isolement des particules métalliques, a
l'aide d’un kyste, ne tardait pas & s'établir. Ce sont la tout aufant
d’embolies auxquelles on ne saurait dénier un caraclére bénin.

Mais tous les corps que nous avons passés en revae jusqu’ici présen-
taient des bords mousses, arrondis sans aspérité. 5ion les remplace
par d'autres corps ¢égaiement inerles, mais irréguliers, angu-

(1) Feltz, loc. cit.
{2) Felix d'Arcet. théses de Paris,
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laires, rugueux, anfractueux, comme par exemple de la moelle
de sureau, les animaux offrent des lésions inflammatoires du
poumon plus on moins étendues, toujours en rapport direct avec
Partériole obstruée et envahissant tout ou partie du lobule pulmo-
naire. On se trouve donc en présence d'ure pneumonie qui, on le
comprend facilemenl, restera franche chez 'homme et se résorbera
si sa santé est bonne, fandis qu'elle se terminera par des abeds et
emporlera le malade, si son organisme se trouve dans un élat tel que
la plus légbre inflammalion, quelquefois la moindre irritation,
devienne la cause d'une suppuration abondante. L'embolie sera
done bénigne ou prendra un caraclére malin, suivant la marche
méme de la maladie.

Nous pourrions multiplier les exemples, nous croyons en avoir dit
assez pour donner une idée nelte de ce que nous appelons embolies
bénignes, par opposition aux embolies malignes que nous allons
décrire.

DES EMBOLIES MALIGNES.

Il est un fait curieux, auquel nous vencns de faire allusion e ~ar
lequel il est utile d'insister davanlage. Des embolies analogues aux
embolies artificiclles de moelle de sureau, qui par leur nature sont
inertes, peuvent dans certains cas devenir malignes, tandis que
d’aolres analogues aux embolies artificielles fibrineuses renfermant
dans leur intérieur des subslances sepliques, peuvent rester bénignes.
(C’est que lesureau ou toutautre corps angulaire, agissant en blessant
directement par ses aspérités les parois vasculaires, aménera l'in-
flammalion de 'organe de I'hématose, inflammation qui aboutira &
Pabeés si lorganisme se trouve dans un état de tendance & la suppu-
ration, comme par exemp'e dans la puerpéralité. Il se passe alors
quelque chose de semblable & ce qu'on observe aprés le traumatisme
d'une articulation. L'arthrite est simple et le malade guéril tras-bien,

3
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s'il jouit d’'une bonne constitution, mais il a la chance de la voir
devenirfongueuse, s'il est sous la dépendance dela dialhésestrumeunse,
purulente s7il se trouve sous le coup d’un élat pathologique donné.
D’un autre colé, nous savons d’aprés les expériences de Panum (1),
que des bouchons de substances albuminoides, préalablement dessé-
chés et garantis ainsi pour quelques temps contre leur propre décom-
position, bien qu’on les ait imbibés de liquides putrides, se bornenti
s'enkyster dans le parenchyme pulmonaire. Mais les lésions du pou-
mon s'aggravent immédiatement, sile corps élranger se décompose
lui-méme au seip des tissus, Suivant le méme auteur, en effet, quand
on injecle des substances albuminoides en voie de putréfaction, ces
embolies délermineat des inflaimmations plus ou moins étendues
autour d’elles. Il n'est done pas vrai de dire, comme le prétend Fellz,
que la nalure du corps charrié par le courant sangnin n’a aucune
action sur le produit embolique ; mais que les suites de 'obstruction
varient seulement avec les conditions dans lesquelles se trouve I'orga-
nisme. Si I’irritation, comme nous 'avons reconnu, est queiquefois le
résullat d’un effet mécanique, dans d'autres circonstances I'inflamma-
tion revient de droit & une icfluence chimique.

Ces prémisses élablies, il va nous étre permis de jeter un rapide
coup d’ceil sur les théories de la pathogénie de 'infection purulente,
gue nous indiquerons bri¢vement, nous contentant de les enregistrer
sans les disculer. La nature de notre travail nous défend de nous
¢lendre trop longuement sur une question incidente & notre sujet.

Tous les auteurs s’accordent & reconnaitre que dans celte affection
il y a mélange du pus avec le sang. Follin (2), s'appuyant sur des
fails nombreux, estime que les globules de pus s'arrélent dans les
plus fins capillaires du poumon, y jouent le role de corps étrangers et
provoquent l'inflimmation de cet organe. Aran et Darcet pensent
que la présenca d'un puslouable dans le sang n’a aucune importance,
la putridité de ce hiquide étant nécessaire & sa nocivité. Virchow con-

(1) Panum, biblioth. for Laegen, avril 1856, pag. 253-285.
(2) Follin, pathologie externe, t. 1.
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sidére comme cause des abees métastatiques des caillofs imbibés de
sucs provenant d’un pus putride. L'embolie emprunterait sa pro-
pri¢té d'enflammer les parenchymes au concours de la seplicémie.
Mais nous avons vu tanldt que les caillots fibrineux imprégnés desues
putrides s’enkystaient purement et simplement. Se fondant sur ses
propres expériences. Panum, loin de voir dans P'altération du sang
une cause d’altération pour I'obstacle vaseulaire, c'est i la pénéira-
tion de I'air, au voisinage d'une bronche qu’il rapporte origine du
travail accompli dans le bouchon senguin. Daprés M. Feltz,(1)pour
que l'infection ait liew, il faut un liquide septique qui empoisonne le
sang. Les élémenls solides nagissent que comme des corps inertes,
les lésions consécutives dépendent seulement de I'état général du
sujet. M. Bertin(2) n’ose pas se prononcer d’une fugon catégorique, il
tend & croire que les lésions métastaliques du poumon et du foie
peuvent & bon droit se réclamer de I'embolie ; mais celles des autres
organes lui paraissent devoir s'interdire une pareillegenese.

Quelle que soit la nature de cette redoutable complication, nous
n’en {rouvons pas moins dans les abeis métastatiques qui la caracté-
risent, un type de 'embolie maligne ou spécifique.

De son coté, M. Vulpian affirme que des caillots détachés de vais-
scaux compris dans un tissu sphacelé ou contigus a ce tissu, caillots
imprégnés de sucs gangréneux, vont donner naissance & un infarctus
de méme nature, dans la région du corps ol les transporte le torrent
circulatoire (3).

Pour nous done, les embolies malignes seront celles qui provoquent
des suppurations étendues ou des gangrénes (4); et, comme nous
avons vu que les corps inertes injectés dans les vaisseaux peuvent
donner lieu & des abeés ou i des néerobioses, nous rattacherons la
bénignilé ou la malignité des embolies non pas 4 la cause qui les

(1) Feltz, los. cit. 101,
(2) Bertin, lo:, cit, 209,
(3) Vulpian, loe. cit,
(4) Feliz, p. 100,
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détermine mais bien & la marche des lésions pulmonaires, vers
telle ou telle terminaison.

Si nous nous arrétions 13, nous ne comprendrions, dans notre
éiude des embolies spécifiques, que la moitié des embolies qui la
constituent. En effet, il est toute une classe d’embolies pulmonaires
malignes qui révélent leur spécificité non plus par la suppuration,
ni par la morlification des lissus, mais par un processus morbide
particulier. Nous voulons parler des embolies cancéreuses el tuber-
culeuses. La théorie de cetle genése des néoplasmes secondaires est
toute récente, et si, dans I'état actuel de la science, elle n'offre pas
une cerlitude absolue, elle réunit du moins beaucoup de probabilités.

L'expérimentation et la clinique légitiment cefle momiére de
voir. Langenbeck, par linjection de cellules cancéreuses, a pu
reproduire du cancer dans le poumon d'un chien. En France, Follin,
aidé de Lebert, a répété cette expérience, et est arrivé au méme ré-
sultat. Le docteur Gonjon, expérimentant sur des rats, des cochons
d’Inde et des chiens, a obtenu deux suceds sur quatre expériences.
Cohn a (rouvé dans le poumon d'un chien des noyaux cancéreux
identiques & ceux qu’il avait injectés. Il est vrai que d’autres ex-
périmentaleurs ont échoué; mais avaient-ils bien procédé; avaient-ils
injecté du suc cancéreux frais, ¢'est-d-dire vivant? Du reste, dans
toule expérimentation, une seule réussite est plus probante que cent
échecs.

Les résullats que nous fournissent la clinique et I'anatomie patho-
logique ne soat pas moins nets. C'est un fait connu de tout le monde
que les ganglions auxquels viennent aboulir les vaisseaux lympha-
tiques d'une région envahie par une tumeur maligne se prennent
t6t ou fard. Il est donc plus que probable que la matitre cancéreuse
se propage par les vaisseaux afférents dans la lumitre desquels elle
chemine, et va porler ainsile germe d’une reproduction multiple
dans les organes d’élaboration de la lymphe. D’autre part, on sait
depuis Pierre Bérard que le cancer péndlve dans les veines.. Nous en
avons la preuve dans le cas de cancer de la glande thyroide rapporté
par M. Fellz. Tous les vaisseaux de la région antérieure du cou étaient



farcis de caillols earcinomateux. D’autres noyaux cancéreux parais-
saient indépendants dans le poumon, mais la dissection démontra
clairement qu’ils s'élaient développés dans cet organe apres avoir
détruit les parois des vaisseaux avec lesquels d’abord ils avaienl con-
tracté des adhérences. Ollo Weber de son eoté cile un cas de géné-
ralisation de I'enchondrome par le mécanisme de I'embolie. Andral,
Rokitansky, Vogel, Wernher, Virchow ont observé des cellules can-
céreuses, isolées ou agminées, disséminées dans le sang.

Mais comment expliquer la pathogénie de ces néoplasmes secon-
daires se manifestant loin des lerriloires occupés par la tumeur ma-
ligne qui en a engendré les germes ? Deux théories sont en présence
el se dispulent la vérité. Les uns croient que les cellules cancéreuses
n’agissent que comme corps irritants, seulement l'irritation qui serait
simple et se dissiperait rapidement chez un homme bien portant,
prend un caractére spécial chez celui qui offre au cancer un lerrain
tout préparé par suite de la diathése,

Les autres considtrent la cellule cancéreuse comme une greffe (1)
vivante qui s'implante dons un tissu et s’y développe absolument
comme une greffe végétale sur I'arbre sur lequel on I'a appliquée.

Ces deux hypothéses sont également ingénieuses ; nous croyons
que les parlisans de la derniére sont plus rapprochés de la vérité,
S'il n'en élait pas ainsi, il faudrait admettre que tous lesanimaux dont
on s'est servi dans les expériences précédentes élaient sous U'influence
de la diathse cancéreuse, laquelle, encore & I'élat latent, n'attendait
qu'une occasion pour se manifester. Cela ne nous semble pas pro-
bable.

Mais tous les auleurs n’acceptent pas 'embolie néoplasique ; il en
est qui altribuent la généralisation cancéreuse & une altération ge-
nerale du sang. Deux considérations semblent en effet donner raison
a ceux qui adoptent celte derniére théorie. D’un c6té, Vablation com-
pléte d'une tumeur ne met pas toujours le malade & I'abri de sa réap-
parition dans de nouveaux organes; d’un autre, méme quand la

(1) Vulpian, loe, cit,
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tumenr siége & la mamelle, c'est le foie bien plus souvent que le pou-
mon qui est altaqué. Dans I'hypothése de la propagation du cancer
par embolie, comment se rendre comple d’une marche aussi inso-
lite ?

Entreprendre I'étude des embolies tuberculeuses serait nous ex-
poser & des redites conlinuelles. Nous nous lrouverions en présence
des mémes théories et des mémes divergenzes. Pour ne citer que
deux auteurs. M. Dubuisson (1), aprés un cerfain nombre d'expé-
riences failes & Clamart, conclut que les matiéres inoculées sont le
plus souvent inoffensives, la nature des produits employés n'influant
en rien sur les résultals. M. le professeur Villemin (2), au conlraire,
a vu constamment se développer des masses tuberculeuses chez les
lapins soumis a ses expériences.

Peut-&tre nous reprochera t-on d’avoir empiété sur un domaine
qui n’élait pas le notre. Nous laire sur les embolies malignes quand
nous avions & étudier les embolies bénignes étail chose difficile. Pour
I'intelligence de notre sujet, il fallait les mettre en opposition les
unes aux autres. Et quand une fois nous avons été engagé sur celle
pente, comment ne pas glisser jusqu’au bas ?

POSSIBILITE DE GUERISON EN CAS D’EMBOLIES
PULMONAIRES BENIGNES

Les embolies pulmonaires bénignes sont-elles susceplibles de
guérir? Longlemps on a nié ou du moins on a misen doule celle
possibilité.

Nous avons réuni un ceriain nombre d'observations prouvant que
celle terminaison n’est pas trés-rare, quand les embolies sont d’un
volume assez petit pour se loger dans une erlére d’ordre inférieur.

(1) Dobuiszon, sur "inoculation du tubercule. Gazelte hebdomadaire, aodt 1869,
{2) Villemin, étude sur 1y fuborculose, 18G8.
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Mais combien ne serait-elle pas plus fréquente encore si, quand se
trouvant en face des accidents accasionnés par la présence d'une
embolie dans le poumon, le médecin, au lien de penser a n'importe
quelle affection des organes thoraciques, porlait le vrai diagnostic:
embolic.

Ce diagnostic, il est vrai, est souvent disculable, quand I'autopsie
ne vient pas confirmer les prévisions de I'observateur, abslraction
faite de la thrombose pulmonaire dont I'existence est problématique
eldes affections dyspnéiques du poumon, nous savons combien les
symptomes de I'embolie pulmonaire se confondent avee ceux du
caillot eardiaquequ’ilsoit autochthone ou hétérochthone, et dans quel
embarras se trouve le pralicien guand il lui faut se prononcer entre
I'une ou l'autre de ces deux affections. 1l est pourtant difficile, dens
certains cas, de nier la migration d’un caillot parli d'un département
éloigné, quand par exemple, les accidents sont suivis de crachals
sanglants ou rouillés, attestant I'existence soit d’une pneumonie, soit
d'une apoplesie pulmonaire.

Mais & cause méme peut-ttre de son obscurilé, pour que le mé-
decin affirme 'embolie, il Tui faut plus que Pévidence; de la la rareté
des observations publiées sur la guérison de celle affection. Pour
nous, nous inclinons & croire que la mort survient rarement quand
le malade ne succombe pas d’une maniére rapide. L'obstacle peut se
désagréger el sedétruire avant que letissu pulmonaire ait eu le temps
de s'enflaimmer. Le poumon peul se résigner au conltact du corps
élranger el ne pas réagir jusqu’au moment ol, par les lois naturelles
de ses métamorphoses, la fibrine se sera dissociée, fondue et aura été
résorbée. Quand malgeé toul enfin,la pneumonie lobulaire se déclare,
on ne la voit pas toujours évoluer vers un dénouement mortel. Tells
est aussi 'opinion de M. le professeur Michel (de Strasbourg),comm®
nous le verrons plus loin.

M. Fellz qui, sous le nom d’embolies capillaires, étudie non-
seulement les lésions produites par les caillots qui obstruent les ca-
pillaires du poumon, mais aussi celles qui résultent de Uenclavement
de corps élrangers dans les artérioles de cetorgane, se range au méme
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avis. D’apids cet autcur, les embolies capillalres n’ont pas d’habitude
des suites ficheuses. Elles n’entrainent que des génes respiraloires
plus ou moins fortes, toujours passagéres, & moins qu’elles ne soient
en trés-grand nombre.

M. Bucquoy, (1) aprés avoir porté un pronostic des plus graves,
puisqu’il affirme que la terminaison de 'embolie dans tous les cas
observés, a été toujours la mort, se demande sila guérison est pos-
sible. S'appuyant sur ce fait que des oblitérations vasculaires dans
les poumons tuberculeux ne donnentlieu sonventqu’a des symptomes
A peine appréciables, il admet une terminaison heureuse pour les
petiles embolies ; mais il lui parait difficile que les embolies des troncs
principaux puissent se terminer d’une manidre favorable. Enfre
M. Buequoy et nous,la dissidence n’est pas grande. Comme lui, nous
pensons que si 'embolie est massive et obture totalement la lamigre
d’une des principales divisions de l'artére pulmonaire et suspend
ainsi le cours du sang dans tont un lobe du poumon, dans la plupart’
des cas du moins, la mort s'ensuit inévitable nent; mais nous faisons
une restriction parce qu'une expérience de Virchow (2) semble en
effet nous y autoriser. Le professeur de Berlin avait injecté trois
fragments de caoutchouc dans Partére pulmonaire d'un chien qui
fut sacrifié au milieu d’'une santé parfaite, trois mois aprés l'opé-
ralion. Le ceur ful trouvé normal, les poumons sains et partout
aérés. Les vaisseaux du lobe inférieur étaient si complétement obs-
trués qu'une injection poussée par le trone principal ne put dépasser
les obstacles. Mais ce que celte observation présenta de carieux, c’est
que des ramifications vasculaires sup rficiclles trés-nombreuses par-
taient de la racine du poumon el s’étendaient sur tout le lobe obli-
téré ; les artéres bronchiques étaient élargies et un résean trés-serré
de vaisseaux dilatés unissail sous la plévre, par unlarge développe-
ment de la circulation collalérale, les artéres intercostales avec les
bronchiques. Ce fail inléressant rous prouve que le poumon peut

(1) Bucquoy, des concrétions sanguines, thése de concours, Paris, 1863,
(2) Virchow, Weilere, Untersuchungen; in gesammelte Abhandl, 1862, p. 291




S
conlinuer & se nourrir, malgré la suppression compléle de sa petite
circu'ation.

Bien que quelques savants médecins se refusent de conclure &
I’homme de 'expérimentation sur les animaux, bien qu'il soit maté-
riellement impossible, quand il s'agit d'une embolie qui s'est résor-
bée, de préciser le siége anatomique exact qu'elle a occupé, est-il
prudent, est-il juste d'affirmer & priori qu'un caillot oblitérant un des
gros troncs de arlére pulmonaire doit se terminer falalement par la
morf ? Que celle guérison, qui élonne au premier abord, ne se pro-
duise que dans des circonstances tout-4-fait exceplionnelles, nous
'accordons de grand eceeur; mais tout en faisant une large part & son
extréme rareté, nous croyons bon d'admettre cependant sa possi-
bilité.

Nous allons bientdt revenir sur ce fait général de la guérison pos-
sible de I'embolie; nous le prouverons et nous I'expliquerons en ex-
posant par quels phénoménes chimiques ou physiologiques I'embolie
lantot disparait entierement de I'économie, tanlot acquiert droit de
domicile dans 'organe de I'hématose.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

On a 'habitude de diviser les embolies pulmonaires en trois
groupes principaux :

1° Ewbolie de rameanx isolés de rang inférieur ;

2° Embolie de tout un trone ou de plusieurs ramifications dont la
réunion a la méme importance ;

3° Enfin, embolie capillaire.

Les Iésions qui caractérisent ces trois formes ne sont pas absolu-
ment les mé nes ; aussi allons-nous les étudier séparément et dans
Iordre que nous venons d’indiquer.

Mais, avant de commencer cette desc: iplion, peul-dire ne sera-ce
pas inulile de rappeler quelques souvenirs anatomiques. On sait que

: ‘ h




I'artére bronchique, venue de I'aorte thoracique, se porte a la surface
de la bronche correspondante, qu’elle accompagne dans I'épaisseur
du poumon jusqu’i ses derniéres divisions. Dans tout ce Irajet, celte
arttre se distribue aux éléments des divisions bronchiques, et prinei-
palement & la membrane muqueuse. A sa lerminaison, elle se con-
linue avec la veine bronchique et s’anastomose avec la veine pul-
wonaire (1).

De cetfe disposilion anatomique, il résulte que 'arlére bronchique,
en se dilatant, pourra éfablir une eirculation supplémentaire. Ce fait
a été parfaitement constaté par Virchow dans une expérience que
nous avons analysée dans le chapitre précédent.

1° La premitre conséquence de 'embolie est oblitération de I"ar-
lére pulmonaire, d’oti suspension de la circulation du sang en aval dun
bouchon sanguin et par suite anémie et affaissement circonserils des
tissus ambiants. Cette oblitération provoquant une légére dyspnée, il
est facile de comprendre la production d’un peu d’emphyséme dans le
voisinage, et cet emphyséme sera d’autant plus développé que le corps
oblurant sera plus volumineux, et que par conséquent la circulation
collatérale aura plus de difficulté & s'établir., Mais ces phénoménes
d’anémie ne sont pas de longue durée; aussitét la circulation colla-
térale élablie, les vaisseaux, un inslant privés de sang, se congestion-
nent, el 'anémie céde rapidement la place a I'hypérémie. Il n'est
méme pas rare d’observer, en quelques points, de petites hémor-
rhagies sous-pleurales, qu’on pourrait facilement confondre, si I'on
n'y prenait garde, avec les ecchymoses auxquelles M. Tardien attri-
bue une valeur absolue et générale comme signe d’asphyxie provoquée
par la pression manuelle sur le col. On ne s’y laissera pas tromper,
si I'on se rappelle que, dans le cas d’embolie, ces ecchymoses ne se
produisent qu’au voisinage des vaisseaux obturés. L’hémorrhagie ne
va Jamais plus loin, jamais aucun épanchement ne se fait dans la
cavilé pleurale. Puis, peu & peu tout renire dans l'ordre, la conges-
tion, les ecchymoses disparaissent, le poumon revient i son état

(1) Ssppey, Trailé d’anatomie descriptive; t. 1V, p. 458.
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normal. Le plus souvent d’aillenrs ces perturbations ont éi¢ & peine
sensibles.

2° La scéne morbide change quand le nombre des ra vifications
oblurées est eonsidérable, ou quand embolie siége dans un trone en-
tier dont elle interrompt brusquement [a cireulation. Le diagnostic
clinique de cetle seconde forme est des plus importants.

Le plus souvent, et cela dés le début méme des accidents, le pou-
mon s'edémalie, la plévre el la muqueuse bronchique s’hypéré-
mient, et il n'est pas rare de voir persister ces phénomdnes assez
longtemps. Les ecchymoses dont nous avons parlé tantot ne s’obser-
vent plus ; la plévre est toujours exempte d’épanchement. Chose 1im
portante & noter, et que Virchow considére avec raison comme un
signe caracléristique de 'embolie pulmonaire, le parenchyme du
poumon demeurc parfaitement dilatable. Clest dans cetle forme
qu’on voit se produire un emphyséme considérable, ct explication
en est focile & donner. Les malades éprouvent un senliment de suf-
focation, ce que M. Germain Sée appelle une grande soif a’air, aussi
respirent-ils profondément et cherchent ils par la fréquence des res-
pirations & renouveler cet air qui semble leur manquer. Du reste, les
obstruciions totales de tout un trone de I"artére pulmonaire ne sont
pas fréquentes ; et si on trouve ordinairement, & Fautopsie, des
caillots obturant complétement la lumidre des vaisseaux, le plus sou-
venl, ¢'est que Vaffection primitive est déji compliquée. Au centre
du coagulum, on reconnait le caillot hétérochthone; quant & ses
prolongements, ils sont le résultat de caillots aulochthones.

Ici trouve naturellement sa place le diagnostic diflérentiel entre ces
deux caillots. Sans nous perdre dans de trop lonzs détails, nous
allons britvement exposer les signes qui permettront de ne pas les
confondre I'un avee l'autre.

Caillot récent ow post mortem. Le caillot cruoriquz ou réeent
(caillot passif de Broca) ressemble en lout point, quant & sa struc-
ture, au caillot de la saignée. Mou, riche en liquide, homogéne dans
loules ses parties, il renferme des globules rouges et blancs dans la
méme proportion a peu prés ol on les rencontre dans le sang. Ce
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caillot se désagrige assez facilement sous un filet d’eau, a tout-a-fait
I'aspect de la gelée de groseille ou de la viande cuite. Sa forme est
exactement celle de la cavilé au sein de laquelle il a pris naissance.

Caillot ancien. Le caillot ancien (caillot actif de Broca) est remar-
gquable par sa dureté et sa consistance ferme, variant d’ailleurs avec
son dge méme, 1l est see, cassant, offre une disposition stratifiée, est
constitué par des couches concentriques. Ilest riche en globulesblanes,
tandis qu’il contient relativement peu de globules rouges. M. le pro-
fesseur Bouillaud (1) le compare & du gluten ou & de la farine prépa-
rée.

3° Mais arrivons a I'¢tude de I'embo'ie eapillaire, étnde qui se
confond avec celle de I'infarctus, « L'infarctus pulmonaire, ditFeliz,
(2), est un foyer parenchymaleux quasi-hémorrhagique, se produi-
sant d’une part, par stases circonscrites, sous l'influence de petits
bouchons, dits embolies capillaires ; d’autre part par la rnpture d’ar-
térioles ou de capillaires distendus & extréme par le sang arrété en
amont des corps étrangers introduits daps la circulation. Autrement
dit, nous pensons que I'arrét du fluide hématique dans certains ter-
riloires capillaires ne constilue jamais & lui seul I'infarctus, qu'il y a
toujours en méme lemps déchirure des vaisseaux et infiltration de
sang. » Telle n’est pas la maniére de voir des anteurs en général et
de M. Bertin (3) en particulier. On admet plutdt qu'il se produit ici
sensiblement les mémes phénoménes que pour les rameaux isolés de
rang inférieur, L'oblitération d'un seul capillaire entrainerait alors
une anémie dont la conséquence serait imperceptible; mais si ’ob-
turation occupail plusieurs vaisseaux capillaires ou méme I'artere
nourriciére d'un réseau, il s'ensuivrait une stase plus ou moins com-
plete du sang et affaissement du vaisseau. Mais 'obstruclion n'est ja-
mais tolale, la circulation, quoigue p'us faible, continue, dela fibrine
se dépose el il se forme un thrombus secondaire qui remplit en tout

(1) Bouillaud, Tr. des maladies du cceur, t II, p. H11.
(2) Feltz, loc. cit., p. 81,
(3) Bartin, loe. cit. p. 266.
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ou en parlie les vaisseaux affectés. Une circulation supplémentaire
s'établit rapidement, 'anémie disparail et les tissus ambiants s’hypé-
rémient. M. Vulpian (1) fait dépendre celte congestion non-seule-
ment de la circulation collatérale, mais aussi de ce qu’il appelle la
fluxion veineuse rétrograde. Le professeur de médecine expirimentale
se rapproche en méme temps des idées de M. Feltz. Il admet que « la
congestion secondaire peut étre assez vive pour qu'ily ait diapédése
de nombreux globu'es rouges, que parfois méme il y ades ruptures
vasculaires el de véritables hémorrhagies. »

Dans les Irois formes, par svile de I'irrilation provoquée par I'em-
bolie, il se fait une exsudation séro-albumineuse, une capsule d’en-
kystement se produit, et tout s’arréte 1a si I'embolie de forme arron-
die ne piésenlail & sa surface aucune aspérité capable de blesser les
tissus, ou bien si elle na pas été enfoncée avec trop de force dans les
vaisseaux par I'afflux sanguin.Dans le cas contraire,au lieu d'une sim-
ple irritation, une inflammalion se déclare, c’vst-i-dire une pneu-
nomie lobulaire qui peut présenter les mémes caractéres, la méme
marche que la pneamonie lobulaire franche ordinaire.

Jusqu'iei nous n'avons euen vue que les oblitéralions de ['artére
pu'monaire. Bien qu'elles soicnt rares, il ne serait pas juste de passer
enlitrement sous silence les oblitérations de l'artére bronchique.
Celles-ci, quand elles existent donnent lieu a des infarctus hémorrha-
giques (2). Elles seraient le plus souvent responsables de la gangréne
pulmonaire conséculive & une embolic, gangréne qui d’ailleurs ne
s'observe que trés-rarement.

METAMORPHOSES DU CAILLOT.

Rapgelons qu'au moment de sa formation, le caillot sanguin est
constitué par de la fibrine solide, emprisonnant dans ses mailles des

(1) Valpian, loe, cit.
(2) Vulgian, loc. cit.
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globules rouges et des globules blanes, et imbibée d'une guaatité no-
table de sérem. Mais ce thrombus ainsi conslitué que va-t-il devenir?
Plusieurs modes d’évolution, dont deux principaux diamétralement
opposés 'un & I'autre, se présentent & lui, Ou bien il se transforme
en un lissustable, ¢'est ['organisation, ou bien il tombe en détritus,
¢'est-d-dire qu'il pesse suecessivement par difféerenles phases qui
aboutissent & la formation d’un liquide puriforme capable d'élre ré-
sorbe, c'est le ramollissement sumple.

Le premier eas n'est pas fréquent. Beancoup d’auteurs le passent
sous silence. Richert (1),Jaceoud (2) Feltz et Vulpian en font mention
toul en 'admellant comme un fait rare, mais possible. Dans ce pro-
cessus, on voil d’abord le caillot se souder a la membrane interne du
vaisseau sans que celle-ci change de nature, puis peu & peu s'orga-
niser et se changer en un tissu dense, résistant, représenté par un
cordon fibreux qui oblure complélement la lumidre de la veine,
c'esl Uancienne phlébite adhésive. La seconde modalité est la régle gé-
nérale el la fonte moléculaire se produil avec d’autant plus de facilité
que la vitalité du sujet est moindre et que I'état général est plus dé-
primeé. Mais revenons un instant en arriére el suivons pas & pas les
modifications successives que subit le caillot sanguin.

Le caillot se desséche, les parlies séreuses disparaissent sous 'in-
fluence du torrent circulatoire (3); par suile, les mailles de la fibrine
se resserrent, ses stries se condensent. Le coagulum devient plus
consistant, plus élastique, et répond exactement au calibre du vais-
scau; s'il est fixé seulement a une paroi, il s’y accolle et saplatit.
En méme lemps, i! prend un aspect rouge vineux.

Mais le caillot ne conserve pas longtemps celle teinte. La décolo-
ration est progressive, il devient jaunilre, se rapproche de plus en
plus avec le temps de la couleur blanchdlre, et finit par prendre peu

(1) Richert, thése de Strasbourg, 1862,
(2) Jaccoud, pathologie interne, p. 25.
(3) Feltz, loc. cit., 98,
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a peu cet aspeel blane-rosé,qui le fait ressembler a la substance eéré-
brale (1).

Cependant la fibrine,les globules rouges et les leueocyles ne gardent
pas leurs caracldres particuliers. C'est par lecentre généralement, ¢’est-
a-dire par le noyau du thrombus que commencent les modifications
du caillot. Ce qui a fait croire & Cruvei'hier que les abeds qu'il croyait
produire par des injeclions de mercure (2j commencaient & se soli-
dificr par la périphérie. Les couches cenfrales se ramollissent, se
fondent et sont remplacées par une espéce de bouillie puriforme que
les anciens et Cruveilhier lui-méme considéraient comme du pus
véritable. Mais Virchow (3) a prouvé que cette substance étail une
transformalion toute chimique. Il a démont-é que ce liquide, si
analogne & du pus ne renfermait aucun élément cellulaire, mais était
constitué seulement par une masse granuleuse. C’est done un liquide
puriforme, mais non pas purulent.

Du resle, on peut démontrer le méme fait, sans avoir recours au
microscope. Les particules qui le composent,offrent en effet les réac-
tions chimiques qui caractérisent les principes gras el se dissolvent
dans 1'éther, les carbonates alcalins et surtout le sulfure de car-
bone (4.

Tous les éléments constitutifs du caillot prennent part a la forma-
tion de celte bouillie. Lesglobules rouges se déforment, perdent leur
maliére colorantequi passe a travers leur membrane intacle se diffuse
dans lamassedu caillot et finit par disparaitre. IIs se présenlent alors
sous le champ du microzcope, sous Paspecl de petils disques clairs,
remplis de granulations noirdtres ou jaundlres. Plus lard ces disques
se ralatinent, donnent naissance a des granulations libres, lesquelles
s'effacent & leur tour au dernier terme de leur évolulion.

(1) Bertin, loe. cit. p. 91.
(2) Cruveilbier, recherches sur le siége immédiat de l'inflammation. Nouv.
biblioth. meéd, t. 1¥, 1825. .

(3) Virchow, pathologie cellulaire, p. 174.
(4) Bertin. loc. cit. p. 94.
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Les globules blanes, tantdt ils éprouvent la métamorphose grais-
seuse, et se transforment pen & peu en corpuscules granuleux (corps
inflammaltoires de Gluge); tantot ils présentent le phénoméne de la
division des noyaux, persistent dans le liguide puriforme dont nous
paclions & peine, et contribuent largement & lui donner I'apparence
trompense du pus.

Quant & savoir de quelle maniéve dégénére la fibrine et & quelle
période finale elle aboutit, les avis sont partagés. D’aprés les uns,
elle serait seulement capable de subir les métamorphoses qu'on a
observées sur de la fibrine arlificiellement isolée et soumise 4 I'in-
fluence combinée de 'humidité et d’une haute température. Elle
prendrait laspect d’une masse cassanle, puis [riable et grenue et fini-
rait par se desagréger toul simplement. Telle est I'opinion de Paget
en Angleterre, de Robin et de Charcol en France. Aua contraire,
Gibbes, Brande, Ure, Wurlz, ete., I'ont vu subir la dézénérescence
graisseuse, soit sous l'influence de l'aleoul et de Véther, soit sous
celle de 'acide azoligue.

Quoi qu’il en soit, la métamorphose du coagnlum sanguin aboutit,
comme résu'lat final & la production d'un liquide blanchdtre plus ou
moins fluide,ressemblant a du pus et n'étant en fin de compte qu’une
espéce d’émulsion susceplible de ré-orption, Que celle-ci s’opire et
de la collection puriforme il ne restera plus qu'une cieatrice marquée
a I'eil par une petite dépression, au microscope par un pelit noyau
de tissu conjonctif néoplasique.

Mais le thrombus peut aussi se terminer de deux maniéres dont
nous ee nous sommes pas encore occupé, Nous entendons parler du
ramollissement putride et de la résorption. La premiére forme ne
nous arrélera pas, elle regarde I'élude des embolics malignes.

M. Fellz, aprés avoir étudié les diverses phases par lesquelles
passent les infarctus une fois produils, se demande s’il n'y a pas possi-
bilité de résorption de I'embolie elle-méme, quand elle n'est pas de
nature fibrineuse. L'agrégé de Strasbourg n’hésile pas a répondre
affirmativement, s'appuyant sur des fails bien observés, n‘.ertams
qn'il ne sera pas sans utilité de résumer briévement.
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On est sir, dit-il, que des poudres ineries lenues en suspension
dans certains liquides disparaissent de ['économie sans quiil soit
possible de retrouver plus tard le moindre signe Jde lear passage.
M. Donné a injecté du lait, Kiiss des globules de pus dans la jugu-
laire d'un animal, et ees substances ont disparu sans laisser de traces.
Un chien auquel on avait injecté une cerlaine quanlité de pus s'est
remis promplement, et la vie a persisté. Une injection d’huiie d'olives
dans la jugulaire d'un lapin n'a presque pas provoqué de malaise
apprécialile. M. Fellz conclut que « toules les fois que les embolies
sont susceptibles de devenir graisseuses, la guérison peul avoir lieu
par la résorption des produils de décomposition. » « L'histoire du
chien et du lapin, ajoute-t-il, dont je viens de parler, sert de garantie
4 mon aflirmation. »

De son coté, M. Vulpian injecte da vermicelle cuit dans la veine
fémorale d'un chien. Trois jours aprés, lanimal est sacrifié.
Les poumons présenlent un assez grand nombre d'infarctus ; mais
il a été impossib'e de retrouver une seule parcelle de vermicelle
dans scs viscéres. Lesavant analomo-pathologiste pens2 qu'il s'est
transformé partiellement en dextrine et en sucre, et que, devenu
soluble de cette fagon, il a facilement disparu (1). Plusiears fois, il
avail observé le méme fait aprés aveir injecté de 'empois d’amidon.

Nous avons intitulé notre travail « des embolies pultaonaires béni-
gnes » el nous avons défini celles-ci des embolies qui guérissent, ou
qui du moins sont suscepiibles de guérison. Nous avons ensuile exa-
miné la possibilité de cette terminaison heurense de I'embolie. Nous
avons poursuivi le caillot fibrineux dans toules ses métamorphoses et
nous sommes arrivé & celle conclusion que le liquide puriforme,
dernier terme de sa dissociation el de sa dégénéralion, élait capable
d'étre résorbé et de disparaitre de I'organisme sans laisser aprés lui
aucun vestige, si cen’est une petite cicatrice. Nous avons démontré
de plus que V'embo'ie elle-méme, quelle que fit sa nature, disparais-

sail entitrement de I'economie; loutes les fois que ses éléments cons-
(1) Vulpian, loc. cit.
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titutifs pouvaient subir la régression graisseuse. Ces poinis qui sont
de la plus haute importance pour I'étude que nous avons entreprise,
nous les avons établis au point de vue théorique et au point de vue
expérimental, il nous reste a les prouver au point de vue clinique.

Pour cela, nous avons réuni un nombre d’observations assez con-
sidérable et que nous aurions pu augmenler encore, si_nous l'avions
eru nécessaire. Ces observations viennent naturellement se ranger
dans trois catégories bien distinctes et que nous analyserons successi=
vement dans I'ordre suivant.

1° Le premier groupecomprendra les observations dans lesquelles
le malade est revenu & Ja santé el dans lesquelles par conseéquent le
diagnostic n’a pas élé confirmé par l'autopsie.

2° Daus le second groupe, nous nous lrouverons en présence de
malades qui, il est vrai, ont succombé, mais & d’autres affections
qu'aux accidents emboliques qu'ils avaient présentés.

3? Epnfin, dans le troisitme groupe, nous étudierons seulement
deux cas dans lesquels les malades aprés s'étre remis d’embolies
capillaires parfailementobservées ontélé finalementemportés par ar-
rivée d’embolies massives dans artére pulmonaire oudansunedeses
principales branches.

OBSERVATION 1.

Inflammation d’une veine variqueuse, invasion seconduire d'accidents de suffo-
cation, bientdt suivis d’apoplexie pulmonaire. Traitement fluidifiant. Guérison
compléte, (Ball, théses de Paris 1862).

M. X...dgé de 48 ans, homme actif et d'une constitution vigou-
reuse, portait depuis longtemps une dilatation variqueuse de la sa-
phene mterne droite.

Au mois de juillet dernier, il est atteint d'une phlébite de la sa-
phene interne droite. Trois semaines environ apres le début des
accidents, il est pris subitement dwne anxicté fpigastrigue avec dys-
jmide extréme; état Lipathymigue, fréguente faiblesse et irrégularité du
pouls. Cet état dura environ, une heure et demie. Le lendemain le
pouls était encore faible et irrégulier, le malade expectorait des cra-
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chats sanglants. Cette hémopltysie persisia cing ou six jours; elle
élait accompagnée d'un certain sentiment de géne dans les inspira-
tions profondes. : :

Le 14 novembre, M. X... est pris de nouveau d un sentiment
d'anxiéié accompagné d'une douleur vive du coté droit de la pol-
trine. 11 existait deux points douloureux : le premier sous le sein
droit ; le second dans la région dorsale que le sujet désignait lui-
méme comme étant le siége du mal. Bientot la douleur devient into-
lérable, il se manifeste des accis violents de suffocation. Le malade
est pale, couvert d'une sueur froide, en proie i une dyspnée ex-
tréme; il se produit une douleur trés-vive & chaque mouvement
respiratoire. Cet état se prolonge pendant quinze minules environ.
Boissons stimulantes, application de chloroforme, opium a doses
fractionnées. ' e ORI 1

Le 15, dyspnée intense ; riles erépitants vers le tiers inférieur el
postérieur du edté droit de la poitrine ; matité correspondante ;
mouvement {ébrile. Ventouses scarifiées.

Le 16, pendant la nuit, crachats de sang presque pur.

Le 17; le mouvement fébrile a disparu, mais I'hémoptysie per-
sisle encore deux jours. J

Les accidents inflammatoires se renouvellent du coté des veines
du membre inférieur : repos, frictions mercurielles, eau de Vichy.

Griice & cette médication énergique, tous les accidents se dissipe-
rent. Aujourd’hui M. X... est en pleine convalescence.

OBSERVATION 1I.

Frmme encouches, — Accidents pulmonaires, snite d'embolie d'une des prinei-
pales divisions de l'artére pulmonaire. Guérison. — (Fait observé par M. Jac-
quemier, Charcot et Ball. Gaz, Hebd. 1853.)

Mme C... dgée de 20 ans, grande, bien conformée, d'une cons-
titution réguliére, primipare, accouche naturellement le 12 septem-
bre 1855.

Le 12* jour aprés I'accouchement, i 5 heures de 'apres-midi,
sans malaise précurseur, sans prodrome d'aucune sorte, elle est
brusquement interrompue dans une conversatlion, pousse un léger
eri d'angoisse, en portant les deux mains 4 sa poitrine et tombe
sans connaissance sur ses oreillers.

Un médecin arrive au moment ot elle reprenait connaissance,
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Le pouls radial était imperceptible au doigt, le ceur ne faisait enten-
dre que de faibles ondulations ; la figure présentait un aspect et une
coloration asphyxique des plus prononcés, frictions excitantes,
sinapismes.

A l'arrivée de M. Jacquemier, une heure et demie apres le début
de I'accident, la malade était dans I'état suivant : immobilité dans le
décubitus dorsal, la téte et la partie supérieure du trone un pen re-
levées par des oreillers ; face tuméfiée et blendtre, tuméfaction et
coloration plus prononecées aux levres ; mains et pieds également
tuméfiés, froids et violacés; respiration courte peu profonde et
anxieuse ; sentiment de suffocation, impression de frayeur ; voix a
demi éteinte, parole entrecoupée, connaissance entiere; impulsions
du ceeur ¢tendues, mais molles et ondulenses : néanmoins double
baltement distinet, régulier, et sans bruoits anormaux, pouls petit,
faible, fréquent, difficile & compter et disparaissanl par moment
sous le doigt.

~Trois fois dans le courant de la soirée, la perle de connaissance
s esl produite, mais n’a duré que quelques instants, une minute en-
viron. Dans ce moment la figure, loin de pilir, était d'une colora-
tion plus foneée, la respiration etles mouvements du eceur n’élaient
pas totalement suspendus, le pouls seul disparaissail.

A partir de minuit, il s’¢tait fait dans I'état de la malade une amé-
lioration sensible et qui se soutenait.

M. Barth vit Mme C... & 10 heures du matin. Bien que la respira-

lon fut encore fort génée, la parole faible et entrecoupée, la ma-
lade pouvait rendre compte des impressions qu’elle avait éprouvées.
Sans étre avertie par le moindre malaise, elle s'était senlie prise
brusquement, en parlant, d'une impression pénible, plutot que dou-
loureuse, qu'elle ne pouvait pas bien définir et qui aurait rapide-
ment envahi toute la poitrine de bas en haut. A partiv de cette im-
pression, elle n'avait plus rien senli jusqu’an moment ot on était
occupé i lui appliquer les premiers sinapismes. La perte de connais-
sance avait duré de 12 4 15 minules.

M. Barth s'arréta a l'idée de la présence d'un coagulum sanguin
dans le coeur ou dans lartére pulmonaire. Boissons alcalines.

Pendant les 37, 4 et 5° jours, l'amélioration fut progressive, mais
lente et la malade restait toujours daus un état grave.

A dater du 6° jour, elle fit des progres rapides et hientot le retour
i la santé pouvait étre considéré comme complet.

M. Ball ajoute : Les accidents relatés dans celte intéressante
observation offrent une telle analogie avec les faits que nous avons
déja rapportés, que nous n'hésitons pas i les rattacher i une oblité-
ration de 'artére pulmonaire par des caillots fibrineux.
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OBSERVATION III.

Phlthite variqieuse, — Embolies polmonaives, guérison (Richert, théze de
Strasbourg, 1862,

Le Dr S..., dgé de 46 ans, est d'un tempéramment mixte et
- d'une forte constitution. A I'dge de 20 ans, ila eu au membre infé-

rieur gauche une phlébite qui s'est depuis souvent renouvelée,

Le 8 février 1860, accidents semblables de la jambe droite qui
se dissipent peu a peu.

Le ler mars, il est pris tout & coup d'une dyspnée intense avec
hattements de ceur tris- fréquents, sans vertiges. Ce malaise dure
une demi-heure, rien au coeur,, rien aux poumons

Le lendemain, douleur névralgique a4 dans le edlé gauche,
application d’huile chloroformée.

Le 5 mars, a9 heures du soir, il porte doucement la jambe hors
du lit, immédiatement, il éprouve la méme dyspnée avec batte-
ments du corur, ressentie quatre jours auparavant. Il se recouche;
ces phénomines vont toujoursen augmentant. Bientot un brouillard

s'¢tend devant ses yeux et il y a pe rle de connaissance.

Apres une syncope de peu de durée, il revient i lui; la dvspode

‘eontinue quoique plus faible. Pouls fréquent, toujours rie n au cour,
rien aux poumons; sinapismes aux jambes, vésicaloire au devant
de la poitrine.
Le 6, la douleur an eolé gauche avait disparu; mais douleur
semblable | quniquu plus faible au coté droit. Respiration pas
sensiblement génée, mais lrés- I'r'ﬁ{]uf:ul{*; pouls 112, mou, sans
déve]uppemenl malade tres-faible. anxieux. Rien au ceur, rien
aux poumons : vésicatoire i la partie inférieure et postérieure
du poumon droit.

Le 7, méme élat.

Le 8, l'agitation et la prostration continuent, ainsi que la fré-

:{uence du pouls. Sueur abondante la nuit. Plus de douleur au coté
roit; quelques petits riles ]]I’Drl.'i]]lll. ment vers le milieu du poumon
(droit : Potion avec acétate d'ammoniaque.

Les jours suivants, I'état général s'améliore, en méme temps que
de la matité s'est déclarée i la partie postérieure et inférieure du
oumon droit, dans le tiers environ de sa hauteur. A lauaculldtmn,
n entend I]ll[‘-‘lquea riles fins, humides (sous-crépitants) a la
imite supérieure de la matité ; dans la partie mate, aucun bruit, ni
ésiculaire, ni normal : pumi de souffle, point da., retentissement
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de la voix. Le malade accuse quelques points légerement doulou-
reux, soil en arriere, soit en avant, oi la percussion est sensible,
mais ne démontre rien. Crachals visqueux, transparents, striés de
sang. Pouls, 104 le malin; un peu plus fréquent le soir.

Peu i peu la maltité s'élend; le 12, elle occupe la moitié de la:
hauteur du poumon droit, elle est absolue.

Quelques bouflées de riles erépitants se font entendre dans la
région oceupée par la matité et a sa limite. Crachats rouillés, adhé-
rents, Sonorité normale a gﬂu{:hu; persistance de la figvre; urines
trits-chargées d'urates; constipation ; 8 ventouses scarifices an coté
droit du thorax.

Le 14, crachats plus rouges, plus abondants; respiration de
nouvean plus génée; matité plus étendue, remonte jusque dans les.
fosses sous-épineuses, est absolue dans le tiers inférieur.

Des riles humides, semblables & des riles de retour, se font en-
tendre, non pas dans toute la région mate, mais ¢a et la : toujours
el partoul absence de souffle. Nouvelles ventouses searifiées.

La quantité de matiere expeclorée est considérable, 150 & 180
grammes par nuit. Les erachals sont constitués par du sang liquide
sans mélange de bulles d'air, passant rapidement au brun foneé.

Le 18, faiblesse encore trés-considérable, géne de la respira-
tion, matité toujours étendue, expectoration sanglante toujourss
abondante. Nouvelles ventouses scarifiées.

Du 19 au 25, la fievee tombe et la matité diminue, ainsi que U'ex-
pectoration. Plus de erachats sanglants, mais blanes spumeux avee
grumeaux rouges. Le bruit vésiculairve s'entend de nouveau vers le
milieu de la hauteur du poumon.

Le 1 avril, légere dyspnée, le malade prétend sentir quelque
géne dans la respiration du edté gauche. |

Le 4, auscultation fait percevoir en effet quelques riles hu-
mides au liers inférieur et postérienr du poumon gauche. Expecto=
ration trés-faible. La maltité persiste au tiers inférieur droit on le
bruit vésiculaire se fait entendre, quoique plus faible, en quelques
points.

7 avril, I'état général continue a saméliorer sensiblement.

A Tauscultation, on trouve que du eolé droit, la matité absolue
est bornée au quart inférienr de la hauteur du poumon; la sono-
rité est moindre qu’a I'état normal dans lequartsuivant.On n'entend!
lus aveun rile, soit dans la partie mate ou demi-mate, soit i la '

ase du poumon gauche, oi il en existait le 3. Mais il y a aussi ab=
sence complite de bruit respiratoire dans la partie mate du pou
mon droil. '

Lexpectoration est trés-vestreinte ; il y a toujours quelquesd
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petits grumeaux de sang mélés a des erachats spumeux, limpides,
dans |l“i-!|11(‘l!_" le sang se “dissout.
Du 11 au 30, les p'lwnnmrm*ﬁ morbides disparaissent peu i peu,

et la guérison s'¢lablit.

OBSERVATION IV.

Accidentz pulmonaires, suile d'emhbolie dans les divisions de I'artére pulmornaire. '
Guérison. (Richert, thdse de Strazsbourg, 1862),

Ch. , homme d'équipe ala gare du chemin de T'Est & Stras-
]Jmll'g rl“'l"' de 42 ans, jouit d'une ]mnm-mu'-.iliulmn Il a eu, il ya
cing ans, une fievee typhoide & la suite de Id-:|uv|h- se sont dévelop-
pés des varices et plus tard des uleeres a la jambe gauche. En
Illt-m-mlm' 1861, il ful pris assez subitement d'un point de coté avee
géne notable de la respiration, il dut alors s'aliter ; quelques era-
chats teints de sang, de la matité, du souffle bronchique et de la
résonnance vocale du edté droit en arriére et en haut de la poitrine,
un mouvement fébrile modéré, constituaient alors I'ensemble des
symptomes que dominait la douleur de eoté. Ces phénomines
morbides se dissipirent en quelques jours.

Le 7 mars 1862, il ressentit un point de eoté et une dyspnée
as'«:v.r forte pour Pobliger a garder le lit. Ventlouses scarifiées.

Appelé le 8 au matin, je trouvai le malade dans le décubitus
d,m' al, les levres légirement cyanosées, le teint pale, la I{“~.-|II]-.1|IH-H
ourte Elpréﬂptiw- la température de la peau normale, le pouls &
0, petit et pea résistant.

R... accusait une douleur trés-vive dans le coté droit de la poi-

rine, s'exaspérant par la respiration, ainsi que par la pression
ercée sur les points -:'mu*qmndmli aux attaches inféricures et
ntérieures du grand pectoral. La percussion ne révélait rien d’a-
ormal ; & 'anscultation, le bruit vésiculaive éait affaibli du eoté
droit.
L'expectation nous conduisit jusqu’an soir, ol de nouveaux
ymptomes apparaissent. La dyspnée et la douleur persistent avee
ameme intensité; le malade rendit quelques crachats formés de
ang rouge meélé i un mucus épais, transparent et sans écume;
Is avaient &6 rejetés sans effort, et la toux élait nulle.

Pouls plus fréquent, peau chaude, diminution de sonorité i
roile et en arriere vers 'angle de I' umuplatn el faiblesse du bruit
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respiratoire au méme niveau. Sangsues sur le point doulourenx,
potion au fartre stibié.

11. — Vives douleurs dans la jambe droite pendant la nuit.

Du 14 aun 18, U'état géndéral est redevenu normal, la douleur est
i peine ressentie dans les mouvements dinspiration profonde, la
malilé persiste; le souffle et la résonnance vocale ont ]Inpm*u pour
ne laisser a leur place que de la rudesse du bruit respiratoire, mélé
de quelques riles fins et disséminés pendant expiration.

Le 19, sans cause appréciable, la dyspnée et la douleur du eoté
reparaissent dans la journée en méme temps que de vives douleurs
dans la jambe droite; les accidents du eoté de la respiration ne
font que s’aceroitre pendant la nuit.

20. — Facis pile,anxieux; respiration courteet précipitée,dou-
leur atroce dansle cotédroit s'exaspérant sousformede paroxysme.
L'expectorationne differe pas de celle des jours précédents;lamatité
s'élend A droite et en arriere dans les deux tiers inférieurs; dans
cetle étendue, le hruit respiratoire est nul. 12 vent. | scarif., infus.
de digitale, sirop d’opium.

21. — L'oppression est considérable, surtout apréss les mouve-
menls, le décubitus estimpossible du Ol § gauche ; matité complite
dans les deux tiers inférieurs du coté nlr{nt souffle tubaire et
quelques eraquements fins (pleuraux? au niveau supérieur de la
matilé ; silence au-dessous. La douleur de coté moins intense, s’ exas-
pire de temps en temps. Le pouls est & 90.

Du 22 au 25, les symptomes généraux s'amendent tellement que
I'on cesse toute médication pour permelire une alimentation légere
réclamée avec instance par le malade; la respiration se fait pius,
facilement; mais les signes stéthoscopiques el plessimétrigques
persistent ainsi que I’ mln-:,!m ation sanguinolente.

Telle est I'esquisse rapide de I'affection de notre malade; pen-
dant les deux premiers jours, le 8 et 9 mars, nous avons di tenir
notre juzement en suspens ne Iluuw.‘lut pas les signes ph\'sulups
Immn'-. par 'examen du thorax, ni I'état de la circulation pricipitée
mais non fébrile, en rapport avec la dyspnée et la cyanose. Notons
ici quele malade n’a jamais souffert du eoté du ceeur dont les bruits
sonl |:¢1|{',J.lem-ul nets el le rhythme régulier.

L’apparition d'une expectoration qui n’était celle ni de la pnen-
monie, ni de 'hémoptysie nous suggéra 'idée d'un infarclus san-
guin dans le poumon droit, dont la cause serait un fragment de
thrombus détaché du contentum de quelgque veine variqueuse des
extrémités et conduit par la cireulation veineuse, i travers le ceeur
droit, jusque dans une division de 'artere pulmonaire.

La marche des accidents, la rémission rapide de tous les symp-
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lomes, leur réapparition plus ou moins subite, nous ont eonfirmé
dans notre maniére de voir qui a été partagée par M. le professeur
Hirlz, médecin de la compagnie des chemins de fer de iEstappelé
par nous en consultation le 20 mars, lors de la rechute.

OBSERVATION V.

Thromhboses et embolies veineuses conséeulivez & une fracture intra-arliculaire
du coude, — Guérison. {Par le docteur Azam, Bordeasx médical, n® du
13 janvier 1872.)

Reine Milayou, 53 ans, blanchisseuse...., a élé renversée par
une charrette. On constate une fracture de la partie inféricure de
I'humérus ganche avee pénétration dans Particulation... Neuf jours
aprés se manifestent tous les signes d'une pneumonie traumatique
du eoté gauche, au niveau du point contusionné... A ce moment la
malade se plaint d'une douleur profonde dans les museles posté-
rieurs de la jambe droite... La jambe est tuméfiée ;les veines super-
ficielles sont trés-développées et il existe un ed@éme marqué de la
jambe...

La malade interrogée raconle qu’il v a environ un an, sans cause
connue, elle a éprouvé des accidents presque semblables... En
méme temps.., lamalade ressent & la partie interne du bras une
douleur assez grande qui augmente i la palpation et il est facile de
constater une thrombose de la veine humérale.

Le 18 au soir, la malade est prise d'une oppression extréme, elle
appelle i son secours et ne peut respiver que dansla position assise,
bientit la face bleuit, I'asphyxie est imminente et elle perd con-
naissance. Le lendemain, la malade est abattue, le pouls est petit,
irrégulier; il existe encore un peu d'oppression... La cause de ['ac-
cident est évidente, un caillot s’est détaché et parti de humérale
du bras fracturé il a provoqué lasphyxie, obstruant une ou plusieurs
divisions de 'artére pulmonaire.

Dans les jours qui suivent, se déroulent les phénoméenes des em-
bolies pulmonaires de calibre moyen, douleur vive dans le coté
droit de la poitrine, oppression, crachats sanguinolents, rile sous-
crépitant, souffle tubaire localisé.

D'aprés les renseignements donnés, les accidents d'embolie se
sont répétés plusieurs fois pendant la convalescence, mais avec une
mtensilé moins grande, particulibrement un matin, apres que la
malade ent fait des mouvements assez forts pour changer de lit;

6
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toujours 'oppression était subite; la face demeurait bleudtre, mais
la perte de connaissance élait incompléte. Aprés une heure ou deux
de malaise, les phénomines disparaissaient, sauf les crachats san-
guinolents.

J'ai revu Reine Milayou; sa sanlé est parfaite.

OBSERVATION VI.

Fracture du fémur gau-he. — Aecidenls graves. — Embolie probable. — (Société
de chirurgie, 23 oclobre 1565 )

Il s'agit d’'on homme de 45 ans, ayant un embonpoint notable,
qui s’est présentd an chirurgien avee une fracture du fémur gauche.

Le malade a été traité par I'extension continue, puis par 'appa-
reil de Secultet. ..

Un mois apres, le matin, sans cause appréciable, le blessé perd
subilement connaissance: la face est ronge violacée; la téte est un
peu renversée en arriere; les paupieres sont & demi soulevées, les
deux pupilles dilatées, immobiles; la respiration est pénible, ster-
toreuse ; & chaque expiration, les joues sont légérement soulevées
et les levres s'écartent pour le passage de I'air; le pouls est imper-
ceplible aux radiales.

Le malade revient i lui au bout d'une ou deux minutes; il déclare
quil a ressenti brusquement une oppression Irés-vive an moment
ol il a perdu connaissance. Le visage devient pile; les membres
sont froids; douleur persistante & la région cardiaque. ..

Le lendemain 30 mai, I'aspect est un peu meilleur, le pouls est
plus facilement perceptible; mais le malade aceuse la méme op-
pression: On constate un bruit de souffle rdpeux existant au pre-
mier temps du ceceur.

Le 2 juin, malaise et nouveaux troubles cardiaques...

Le 3.., le crachoir contient des erachats un peu visqueux, mélés
de sang par stries distinetes...

Le 27, lappareil de Scultet est retiré. Le membre fracturé pré-
sente un cedeme considérable, dont le début remonte aux premiers
jours du traitement. On sent & la racine de la cuisse un empéte-
ment profond et étendu; mais le doigt ne distingue nulle part de
cordon indiquant une oblitération veineuse; i la sortie du malade,
en aoit, cel eedéme persistait.
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OBSERVATION VII.

Une femme du service de M. Gosselin, au trentieme jour d'une
fracture de jambe, a é1¢ prise subitement d'aceis de suffocation
avec tendance i la syneope, anxi¢lé épigastrique, couleur violacée
de la face, et ces accidents, arrivés tout d'un coup, se sont rapide-
ment dissipés.

M. Gosselin a parfaitement reconnu les phénoméenes qu'amine
une embolie de petit volume lancée dans Partére pulmonaive. 11
avail méme pensé que le caillot pouvail venir du siége de la frac-
ture.

OBSERVATION VIIIL.

M. Richet a vu une femme qui, pendant le traitement d'une frac-
ture de Uhumérus, a présenté des aceidents singuliers de suffoca-
tion, avee tendance i ll.l syncope. lls arrivaient Hllhili‘Itll nt et dispa-
raissaient de méme; rien dans les antéeédents ne pouvait les expli-
quer.

M. Richet croit qu'ils sont imputables i la méme cause.

Nous avons déja ditque, pour ce qui a rapportanx embolies pulmo-
naires, le diagnostic demeure entouréd’une eertaineineertitude toutes
les fois qu’il ne subit pas le controle de la nécropsie. Mais dans les
observalions que nous venons de relaler, celle alfection s’est présentée
avec des caracléres si nels, nous allions presque dire si évidents, qu’il
nous semble impossible de révoguer en doute la migration de caillots
détachés d'une veine périphérique. L'invasion brusque des accidents,
la dyspnée sans obstacle au passage del’air, avec anxiéié épigasirique
et tendance a la syncope, nous semblent offrira cet égard des preaves
d'un grand poids. Si & ces symptomes nous ajoulons la sensation
quelquefois netlement accusée d'un corps élranger, ["apparition sub-
séquente d'une apoplexie palmonaire avee erachats sanguinolents ou
méme sanglants, les probabilités nous paraissent se multiplier pro-
digicusement et se rapprocher considé-ablement de la eertitude.
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OBSERVATION IX.

Cancer de la mamelle gauche avec généralisation & la coloune verlébrale, — Em-
bolies bénignes, — Mort par fracture du rachis. (Observation inddite que nous
devons & I'wbligeance de M. Marcano, interne de M. le professcur Yerncuil).

M..... Marie-Gasparine, 47 ans, brunisseuse, est entrée a I'hopi-
tal de la Piti¢, dans le service de M. Verneuil, salle Sainl-Augustin,
n° 26, le 17 septembre 1874, pour une tumenr du sein gauche.
Cette tumenr a débuté an commencement de cette année. Petite
d’abord, indolente et mobile sous la peau, elle eut au début un dé-
veloppement trizs-lent, surtout pendant les trois premiers mois. Au
mois d'avril, l'accroissement devint plus considérable, et, depuis le
mois dernier, la tumeur semble s'étre arrétée an volume actuel.
Depuis ce moment, la malade a éprouvé quelques douleurs, mais ne
|~,|-.r-,r.|-|at:1|:t pas l'intensité de celles qui accompagnent générale-
ment les tumeurs malignes. 1l n'y a jamais eu d'écoulement par le
mamelon. :

Etat actiel. — La tumeur présente le volume d'une grosse
orange. Elle est située & la partie supérieure el externe de la ma-
melle gauche, au-dessus du mamelon qui est tiraillé. Elle glisse fa-
cilement dans certains endroits, mais en haut elle est manifeste-
ment adhérente i la glande mammaire; dans ecet endroit, on sent
les lobules de la glande se continuer avéc le néoplasme. La peau est
déformée el adhérente dans une petite étendue.

Dans aisselle, qui est légérement douloureuse, on senf un peu
d’empitement, mais on ne trouve pas de ganglions distinetement
augmentés de volume.

M. Verneuil pratique U'extirpation de la tumeur le 26 septembre.
Celte opération ne présenta aucune difficulté, et la glande fut enle-
vie dans sa totalité. Pansement i I'aleool.

Les jours qui suivent opération, la malade va trés-bien, la plaie
se cicalrise i vue d'weil, et tout fait espérer que la guérison sera cer-
taine. Cependant vers le milien du mois d’octobre, la malade com-
mence i saffaibliv, perd pea & peu lappétit et présente quelques
malaises. On diagnostique un embarras gastrique, qui n'est nulle-
ment modifié par un éméto-cathartique. Quelque temps apres, les
membres inférieurs s'engourdissent, et, en explorant la sensibilité,
on trouve une anesthésie incomplte des deux jambes.

Le 24 octobre, la malade se plaint d'une forte névralgie inter-
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costale du coté gauche, sirradiant en arviere jusqua la colonne
verlébrale. Un vésicatoire est apliqué sur la région douloureuse.

Pendant ce temps, la plaie se cicatrisait trés-bien, et il n’y avail
pas trace de récidive. 11 se produisil ensuite une amélioration tres-
notable, et la malade commencait i reprendre courage lorsque, le
30 octobre, dans la soirée, le point de eoté reparut de nouveau,
en meéme lemps qu'une dyspnée trés-intense se montra. La malade
fait beaucoup d’efforts pour respirer, et, de temps en temps, elle
tousse. Elle expectore deux ou trois crachats sanguinolents. A
Pauscultation de la poitrine on ne trouve aueune lésion, ef ces phé-
nomenes sont attribués d une attaque d'asthme. Le ceuor ];n‘-s-'.m}h':
un léger bruit de souffle i la base. T. A. 37. Extrait de belladone,
opium.

31 octobre. La respiration est beancoup plus libre; mais la né-
vralgie présente i peu pres la méme intensité. . :

I..E':sjm!l‘ﬁ sutvants, ces sympltomes {lispm'{gi}:ﬁl'nt !wlil a petit: la
douleur intercostale persiste tonjours. Les membres inférienrs, de
plus en plus faibles, commencent  se paralyser. La sensibilité est
aussi trés-obluse. Sulfate de quinine.

22 novembre. Jusqu'ici I'état de la malade a présenté quelques
irrégularités. La névralgie intercostale a eu des rémissions et des
exacerbations: la dyspnée est revenue une seconde fois, mais avec
moins d'intensité; enfin, les membres inférieurs sont compléte-
ment paralysés et edématics, le soir surtout.

Quelques douleurs en ceinture se sont, en outre, présentées. La
malade maigrit beaucoup et est trés-découragée. Lappétit se perd
de plus en plus. :

D'un autre coté, la plaie est presque complétement cicatrisée.
Aujourd’hui, nouvelle crise bien plus intense que les antérieures
et qui se présente avee de nouveaux caractires.

La malade se réveille subitement pendant son sommeil avee un
délire et une agitation extréme. Elle veut se jeter hors de son lit,
ecarte les couvertures et est prise d'une forte dyspnée.

23, La malade est triss-pile, ses trails sont défigurés; la respira-
tion est trés-difficile et anxicuse. Il n'y a pas de délive, et elle est
trés-étonnée quand on lui raconte que la nuit derniére elle a voulu
se lever du lit. L'auscultation de la poitrine ne révele rien d'anor-
mal. Douleur dans la région spinale. Opium et chloral.

7 décembre. Les symptomes précédents avaient eédé peu a peu
el tout était rentré dans ordre, lorsque, anjourd’hui, la malade est
prise de nouveau des mémes phénomenes trs-intenses. T. A. 37,2,

8. Le délire persiste ainsi que la dypsnée, l'oppression, ete. —
Le délire, en particulier, affecte une forme spéciale. Ce sont des
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hallucinations constantes. C'est ainsi qué la malade prend des mé-
dicaments imaginaires, ou croil voir sur son lit des ohjets qui n'y
sont pas. L'amaigrissement el la pileur de la face sont trés-consi-
dérables. 11 y a en méme temps rétention d'urine. La malade est
trés-abattue.

9. Méme état. Le délive et 'oppression continuent. Température
toujours normale.

10. Dans la nuit, il y a en une nouvelle crise.

11. Un peu d'amélioration. Le délire disparait de temps en
temps. On s’apercoit, de plus, quil y a une petite escharre au sa-
CTUII.

12, L’amélioration eontinue, et tout finit par disparaitre.

22. Nouvelle erise aussi forte que la précédente. Celle-ci débute
par un frisson assez intense. Délire, dyspnée, ete.

24, Tout est i pen pris disparu.

31. La malade, qui vient de passer par un étal anémique assez
prononcé, présente une cerlaine amélioration du coté des acei-
dents respiratoires, mais les symptomes de récidive dans la co-
lonne vertébrale sont, au contrairve,'de plus en plus prononeés.

A cette époque le diagnostic avait été modifié, M. Verneuil avait
abandonné I'idée d'attaques d’asthme et soupconnait des embolies
pulmonaires.

Malheureusement, & partic du 1* janvier, M. Marcano ayant
quitte le service, on cesse de prendre cette observation. Cela est
d'autant plus regrettable qu'elle présente un intérét scientifique
considérable, non-seulement au point de vue de notre élude parti-
culiere, mais aussi relalivement & la généralisation du eancer anx
0s. Nous ardant de nos souvenirs, il ne nous serait peut-étre pas im-
possible de la reconstruire d’une manitre rétrospective ; mais notre
mémoire pourrail ne nous ére pas toujours fidele, et des erreurs
se glisser dans notre rédaction. Comme nous tenons i ce que ce
travail soit d'une exactitude rvigoureuse, nous préférons remplacer
par une courte note la fin de cette observation.

Dans le courant du mois de janvier, les acees de suffocation se
représenterent plusieurs fois et se dissiperent de méme. Cependant
lacachexie faisait des progris, les membres inférieurs, complé-
tement paralysés, envahis par un edéme considérable,présentaient
des signes bien évidents de phlegmatia alba dolens. La malade
dépérissait lous les jours et succomba au commencement du mois
de Février.

L’autopsie démontra la géndralisation de l'aection carcinoma-
teuse & la colonne vertébrale qui était fracturée. Les veines des
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membres inférieurs étaient oblurées par des coagulums sanguins, On
chercha dans les ponmonsdesnoyaux cancéreux, mais ce ful en vain,
on n'en pudécouvrir aucun. Cependant cet organe n'élail pas sain;
il présentait des foyers que M. Verneuil déclara aussilot avoir élé
oceasionnés par la présence d'embolies bénignes, et le microscope a
donné raison au professcur.

L’examen histologique du ponmon a é:ié fait par M. Longuet,
inlerne de M. Veruveuil, qui a bien voulu nous en transmettre les
résullats. Qu'il nous permelte de lui lémoigner notre vive gratilude.

« L'examen microscopique des infarctus pulmonaires dit
M. Longuet, montre les détails suivants:

« Les fragments du poumon ont été traités par Lacide picrique,
la gomme, l'alcool, puis colorés a l'aide du picro-carminate d’am-
moniague.

« Sur les coupes pratiquées en divers sens, on remarque tout
d’abord que les alvéoles pulmonaires ont subi une certaine dila-
tation. Leurs parois sont minces (léger degré d'emphyséme).

« Leurs cellules épithéliales sont parfaitement intactes et
facilement reconnaissables.

« Le conlenu des alvéoles est constitué par une grande quantité
de mucus granulenx emprisonnant quelques ravesleucocytes petits,
it noyaux peu distinets.

« Les vaisseaux des cloisons infer-alvéolaires sont dilatés par du
sang, de la fibrine coagulée et quelques lencoeytes. Les parois vas-
culaires ne sont point altérées,

« Nulle part, soit autour des vaisseaux, soit dans les parois alvéo-
laires, on ne trouve de traces d'une inflammation quelconque.
Il n'y a nulle part prolifération conjonetive, avec exsudation inters-
titielle proprement dite, nulle part, traces d'un commencement
d'abees.

«On a reconnu, dans les parties pulmonaires examinées, une
obturation vasculaire qui a produit une exsudation muqueunse ala
surface des alvéoles; ¢’est une embolie simple qui n'a aucune ten-
dance a provoquer la suppuration caractéristique des infarctus
sepliques.

« Quantades cellules épithéliales cancéreuses,analogues i celles
qui constituaient les tumeurs mammaires et vertébrales, toutes les
recherches faites pour en découvrir sont demeurées sans résultat,

de sorte qu'il est impossible de conclure a une embolie de nature
infectieuse, »
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Celle observation, on le voit, bien que tronquée, offre cependant
un grand ntércét. I ne nous apparlient pas de Uenvisager au point
de vue de la généralisation du cancer aux os, fail moins rare qu’on
ne croit, ni¢ pourtant par de savants chirurgiens ef que M. Marcano
se propose de démontrer dans un travail important. Mais elle nous
permel d'en tirer une déduclion utile et curieuse en méme temps.
Quand M. Verneuil a observé pour la premiére fois des accidents de
dyspnée, quela élé son diagnostic? Attaque d’asthme. Une aulre
pensée auraii pu venir a Pesprit du chivurgien, celle d’une générali-
sation du cancer aux viscéres. N'avons-nous pas vu en effet, dans un
précédent chapitre, que I'expérimentation, la clinique el lanalomie
pathologique semblent donner raison & cetle théorie d'apres laguelle
les carcinomes viscéraux secondaires résullentd’ embolies cancéreuscs
délachées de lumeurs néoplasiques périphériques, el entrainées pir
la cireulation rétrograde, au sein de leur parenchyme ot elles se sont
greffées et développées?  Aucun des éléments nécessaires a4 ce
diagnostic ne faisait ici défaut: la malade portaitune tumeur maligne
et présentait des accidents emboliques. Et cependant, en pensant &
des atlaques d’asthme on était dans Uerreur, el si 'on avail fait la
seconde supposition, on n'aurait pas été davantage dans le vrai. Il
n’est done pas inutile d'sister sur ce poinl que, dans les alfections
carcinomateuses, si I'organe de I'hématose pent éire envahi par des
embolies malignes, il peut I’ét-e aussi par des embolies bénignes qui
entraveront bien moins la marche de a maladie el en seront une
complication bien moins dangereuse.

OBSERVATION X.

Phisbite variquense. — Embolies pulmonaires bénignes, — Rétablissament de la
circulation dans une veine oblitérée. (Nous devges cetle observation inédite
i l'obligeance de M. le professeur Verneuil).

Belec, 60 ans, entre le 18 aoit & I'hopital Lariboisibre, salle
Saint-Augustin, n® 9, dans le service de M. le professeur Verneuil.
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Cet homme, entré pour une uleération de la jambe, présente
tous les signes de 'ascite. On lui trouve de la cierhose. 11y a en
outre de la phlébite variqueuse du membre inférieur gauche, et il
nous apprend qu'il a eu la méme chose de lautre eoté année der-
niere. En effet, on sent un cordon sur le trajet de la veine saphéne
interne droite.

Le repos au lit, les cataplasmes,améliorent peu a peu I'état local
mais I'état général reste indécis; le malade tousse, erache, sans
présenter une grande oppression.

Le 14 octobre, il venait de causer avee ses camarades; il se met
sur son séant et prend unvase sur sa table de nuit; au méme instant
il se raidit, la respiration s’arréte, la face devient violette, les veux
injectés et le malade meurt subitement.

Autopsie. — Liguide ascitique en grande quantité dans l'ab-
domen.

Foie. — Cirrhose type. — Pas d'infarctus.

Powmons. — Dans I'un des poumons, le parenchyme est le siége

de lésions que 'on peut diviser en trois catégories :

1° Le tissu de presque tout le lobe supérieur est ratatiné, comme
constitlué par de petites masses muriformes, dur, noirdtre, criant
i la coupe. La surface de section présente ch et la de pelits points,
les uns jaundtres, semblables & des tubercules en voie de ramollis-
sement, mais non réunis en cavernes ; d'autres grisitres comme
fibreux ; laspect général est celui de la pneumonie chronique.

2° De nombrenx fovers purulents, du volume d'une téted épingle,
disséminés dans le tissu pulmonaire qui, autour d'eux, a conserveé
ses caracteres normaux, el analogues aunx infarctus suppurés de
la pyohémie, moins le ramollissement inflammatoire périphérique.

3% Ca et la de petits foyers analogues aux précédents, mais en-
tourds du ramollissement inflammatoire.

L’examen des veines donne les résultats suivants :

Du eoté gauche, siége de la phléhite récente, la veine saphéne
interne est remplie par un caillot. Jaunitre i la partie inférieure,
e caillot devienl peu i peu rouge & mesure que L'on considére un
point plus élevé ; i sa partie supérieure, il est d'un rouge foncé. Sa
consistance et son adhérence & la paroi vasculaire, assez marquées
en bas, le sont beaucoup moins en haut; i sa partie supérieure, il
est mou an centre, mais il a conservé la couleur rouge foncée de la
Ijériplléﬁe :ce n'est pas le ramollissement puriforme ; un peu plus
vas, Il est solide, mais peu résistant. Si on essaye de le séparer de
la paroi vaseulaire, on le divise en plusieurs lamelles concentri-
ques, de méme coloration, et qui lui donnent un aspect feuilleté
remarquable.

7
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Du coté droit oni la phlébite date d’un an, la cavité du vaisseau
n'est pas oblitérée, mais présente des lésions atfestant une an-
cienne inflammation de la veine.

La relation de cause a effet entre les lésions veineuses et les
lésions pulmonaires ne peut pas étre mise en doute; celles-ci ont
été produites par l'introduction dans la circulation veineuse de frag-
ments de caillots qui se sont détachés de la thromboses de veines
du membre inférieur. Celles qui présentent tant d’analogie avee
les infarctus pyohémiques ont alors pour point de J.’lf'p‘ll‘”d. phiélnte
récente. '[l"i.”'alill]ﬂ]l{“allpf‘il{'ill du poumon portent & crowe que
lors de la premiere phlébite, |ﬂ|r~|l~; phénomenes se sont produits,
et que les pi*llt-'-s abees formés i cette époque ont subi une transfor-
mation qui donne i I'ensemble de ces lésions le caractere de la
pneumonie chronique, avec rétraction cicatricielle des foyers pu-
rulents. Les lésions pulmonaires ont-elles été les causes de la
mort ? Tout fait supposer que la mort est due a la cirrhose et i I'as-
cite ; les accident signalés parle systtme pulmonaire se sont bornés
i une toux continue, sans étre violente, & quelques erachats mu-
queux, mais il n'y eut ni pneumonie franche ni pyohémie. On
n'a rien trouvé dans les branches de I'artére pulmonaire qui pit ex-
pliquer la mort subite. La bénignité de ces embolies est bien con-
nue : on sait qu'elles ne sont mortelles qu'autant qu'elles sont
formées de substances toxigques; mais un caillot sanguin n’ayant
subi aucune dégénérescence peut obturer une branche volumi-
neuse de 'artere pulmonaire sans causer d'aulres accidents qu'une
dyspnée passagere d'intensité variable.

L'importance de cette observation n’échappera & personne. Que de
faits curieux nous révele cetle intéressante autopsie? Sans nous
ariéter au rélablissement de la circulation dans le membre abdominal
droit, occupons nous des Iésions pulmonaires qui nous regardent plus
directement. 11 est difficile d'affirmer si celles-ci ont élé les causes de
la mort, ou bien si cefte derniére est due & la cirrhose et a lascite.
L’absence de toul coagulum dans lartére pulmonaire et dans ses
principales divisions semble devoir faive pencher la halance du cité
de la seconde hypothése. Mais notre intention est d’insister plutot sur
les lésions pulmonaires elles-mémes el sur les symplomes qu'elles
ont provoqués, Comme I"auteur de I'observalion, nous inclinons &
croire que la pneamonie chronique, constatée dans le lobe supérieur
d’un des poumons, esl la conséquence d'infarctus formeés l'année




précédente lors de la premiere phlébite ; comme lui, nous sommes
convaincu que les pelits abeds résultent d’embolies capilluires déta-
chées du eoagulnm produit lors de la seconde inflammation veineuse,
Mais les uns résident au milien de tissus sains, landis que les autres
sont enlourés d'uneauréolemflimmatoire. Pourguoi cetle différence?
Il est évident que teutes les embolies qui les ont occasionnés les uns
et les autres étaient de méme nature, toutes elaient conslituées par
de la poussitre fibrineuse, toules avaient pris naissance dans un
foyer commun enflammé. Ce point a déja été établi et nons sommes
heureux de retrouver ici une preuve clinique bien évidente venant
confirmer I'expérimentation. Nous avons démontré que les lésions
conséculives aux embolies, quand celles-ci sontinertes, diépendent
nou pas de leur nature, mais de leur forme, ou pour micux dire de
leurs effels mécanigues. Nous n’aurons d’ailleurs qu’a rappeler les
expériences de Yirchow, quand il injeclail dans les veines d’animaux
des fragments de caoutchouc ou de moelle de sureau, deux subs-
tances également inertes. Les premiers, dont les bords élaient
mousses et arrondis, neprovoquaient ancune réaclion de la part du
parenchyme pulmonaire, landis que les boules de surean blessant
directement les luniques artérielles par leurs asperilés et leurs anfrac-
tuosités, délerminaient des irrilations plus ou moins inlenses.
Mémes fails se passent pour les embolies fibrineuses. Celles qui pré-
senlent des bords mousses peuvent impunément s'enclaver dans
le poumon qui s’eccommode de leur coniact sans réagir, celles au
conlraire qui sont rugueuses, anfractueuses, jouent le role d'épine
el s'enlourent d’'un ramolhssement inflammatoire.

Si mainlenant nous jetons les yeux sur les symplomes auxquels les
dernitres embolies ont donné lieu nous voyons signaléeseulement une
toux conlinue sans étre violeale ; quant aux accideuls causés par les
premiéres, il n'en est pas fait mention duns les commémoratifs. Ainsi
donc, des embolies capillaires ont pu se produire sans que le malade
n'en ailressenli presque aucun malaise, et plus tard les mémes phé-
nomenes ont pu se renouveler sous les yeux d’un des chirurgens les
plus expérimentés el surveillant le mieux ses malades, sans que rien
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ne fut capable de faire senlement soup¢onner a ce dernier la présence
de corps élrangers dans l'organe de Uhématose. Nous avions done
raison de dire que le diagnostic des embolies capillaires est toujours
difficile, quelquefois impossible. Clest 1a un fail important qu'il
n'étail pas sans inlérét de relever.

OBSERVATION XI.

Congélation des deux pieds. — Paralysie de la portion motrice de la branche pos-
lérienre du nerfl radial 4 'avant-beas droit, — Phénoménes conséentifs d'as-
phyxie. — Amélioration d'abord. — Télanoz huit jours aprés aceident., —
Mort viagi-quatre heures aprisle début de celle dernidre complicalion. —

(Clinigue des maladies syphilitiques de Sirashourg.)

- W., dgée de vingt et un ans, entra a hopital le 23 janvier
1867. Constitution robuste, embonpoint conservé, tempérament
lymphatico-sanguin. Depuis huit jours, celte fille, :uimlm'-[ a la
|||l}-'-I|lul|u||, a 6l chassée de son logement dont elle n’a pu payer
le terme. A partir de ce moment et par un froidrigoureux, elle reste
exposée nuit et jour aux intempéries de la saison, s aul quelques
heures d’hospitalité que lui donne, pendant la |1uii1 une de ses ca-
marades. Le 21 janvier, la charité de cette derniére ayant cessé,
R.., passa toul son lemps sans abri, au milieu de la rue, par une
température de 10° au-dessous de zéro. Depuis cing jours elle n'a
plus o1é ses chaussures; sa seule ressource consistait & implorer un
abri momentané dans les postes de soldats, qui la repvoyaient bien-
ot apres en avoir abusé.

Enlin, mourant de faim et de froid, dans lanuit du 22 an 23 janvier,
elle se dirige vers la citadelle, s’assit sur une borne, on elle passa
une partie ¥y une nuil affrense ; puis elle s’abrita sous un hangar,
enfin dans une guérite. Clest liv qu'elle fut trouvée le 23 janvier, &
9 heures du matin , par des soldats qui la transporterent au poste le
plus voisin et de laal hapital civil ot elle fut recue & quatre heures
du soir.

Etat actuel le 23 janvier. — Face rouge, conestionnée; frisson-
nement continuel parcourant tout le corps de la jeune fi 1](- intelli-
gence nelle; jambes gonflées; peau tendue, ma.{'-v ne conservant
pas lunpu-mlu du doigt. Les r\{'ll‘( pieds, jusqu’a la hauteur des
malléoles, d'un brun h]uu&lw les orteils presque noirs. A la partie
interne de leurs surfaces dorsales quelques phlyeténes, surtout a
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auche, variant de la grandeur d'une pidee d'un franc i celle d'une

entille. Epiderme plantaire foneé, comme macéré. Toutes ces par-

ties sont froides et peusensibles. Jambes tréss-douloureuses au moin-
dre attouchement.

Mouvements de I'avant-bras droit sur le bras normaux:; mouve-
ments d'extension de la main sur I'avant-bras,des doigts sur la main
et des phalanges entre elles, abolis; celles-ci restentdans une flexion
permanente. Avanl-bras en pronation. Sensibilité conservée dans
cette région. 1l est évident qu'une paralysie frappe les muscles de
cet avant-bras, inervés par la branche postérieure du nerf radial.
On applique des compresses froides sur les extrémités inférieures.

Le 24, la malade comprend les questions et y répond. Respiration

- plus embarrassée. Vives douleurs aux pieds et aux jambes. Opium
~alintérieur, vin aromatique froid sur les extrémités, ventouses sur
la poitrine.

Le 25, dans 'aprés-midi, je visite la malade pour la premiére
fois. Elle est plongée dans un léger coma. Intelligence nette; ré-
ponses lentes. Respiration stertoreuse se suspendant par moments:
a0 mspirations par minute ; pas de malité appréciable ; bruit vésicu-
laire mélé i auseultation de rhoneus siégeant dans les bronches et
la trachée. Pouls précipité,infiniment petit;on peut i peine le comp-
ter, il dépasse 140 pulsations. Battements ducour tumultueux,
sourds. Ventre tympanisé; inappétence ; soif considérable,

Diagnostic: Embolies capillaires de l'artere pulmonaire ; vin de

E quinquina, ventouses sur le thorax.

Le 26, amélioration notable. Plus de coma, quelques vertiges.

Le 27, élat général assez bon.

Le 28, les ongles et I'épiderme se détachent aux deux pieds; une
odeur gangrénense se dégage, pansement désinfectant.

Le 30, dans la nuit, la malade accuse des douleurs a la gorge avee
vomiturition.

Une cuillerée d'ean introduite dans la bouche, vers huit heures
du matin provoque un état convalsifde la gorge qui arrache des eris
a la malade. Elle ouvre péniblement la bouche. On eraint une inva-
sion de tétanos.

A onze heures do matin, les masséters sont contracturés. La ma-
lade nedpeui tirer la langue. Les pupilles sont dilatées. Extrait de
racine de belladone en lavement.

A une heure de I'aprés midi,les muscles de la nuque se prennent,
a dix heures du soir, relichement marqué des muscles des machoi-
res el diminution de la dilatation des pupilles ; la contracture s'étend
i tous les muscles du cou, aux intercostaux, au diaphragme.

Le 31, & cing heures du matin, riles trachéaux, respiration fré-
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quente, laborieuse ; le coté gauche du thorax est presque immo-
bile. La malade délive, pousse des eris lamentables. Elle porte les
mains vers les attaches du diaphragme, comme pour y arracher une
corde quil'étreint, mouvement qu’elle faisait vers la gorge dans la
matinée précédente. Les paupieres sont fortement serrées. Elle
succombe & cing heures du matin.

Autopsie. — Veines dorsales du pied remplies de eaillots blan-
chilres se prolongeant dans les veines saphines internes et ex-
lernes jusqu’au milieu de la jambe.

Cavités gauches du ceeur vides. Les cavilés droites renfermaient
de gros caillots mous et un petit caillot blane analogue i egux trou-
vés dans les extrémités inférieures.

Les principales divisions de 'artére pulmonaire élaient libres.
Ses peliles divisions ¢élaient remplies de nombreux ecaillots qui
n’élaient point homogines ni dans leur consistance ni dans leur
couleur. Ils se composaient de petits fragments blanes, plus so-
lides, emprisonnés dans des coagulums rouges et plus mous. Au
niveau de ces capillaires remplis, les poumons offraient de petits
noyaux rouges, saignant sur la coupe, indurés (infarctus pulmo-
naires), surtout dans les lobes inférieurs.

FEramen microscopigue des caillots des capillaires de lartére pulmo-
naire. — Des coupes pratiquées dans les infarctus pulmonaires
montraient l'intégrité L{[!S vésicules de cet organe. 11 n'y avait pas
trace de pneumonie. Nombre de cellules étaient en voie de dégé-
nérescence graisseuse. On aurail dit que certains capillaires étaient
remplis par place de graisse libre. Celle graisse ne venait pas du
poumon, aucun élément histologique ne présentant de fonte grais-
seuse assez avancée pour la produire. ,

Les caillots des veines dorsales du pied se composaient égale-
ment d'une grande quantité de graisse libre en gouttelettes.

_Cet examen microscopique prouve sans réplique : 1° que la ma-
titre blanche des caillots des eapillairves de I'artere guhmmaire est
plus ancienne que la portion rouge circonvoisine; 2° qu'en se ba--
sant sur lidentité de leur composition avee celle des caillots des
veines dorsales du pied, on est amené i leur attribuer une méme
origine ; 3° que quant i la graisse libre trouvée dans les capillaires:

du poumon, elle provient évidemment de certaines mutations chi-
miques opérées dans les thrombus, ou de la rupture de cellules
adipeuses dont le contenun aurait passé dans les vaisseaux sanguins
ouverls par le fait seul de la congélation.

Plus loin, M. le professeur Michel, résumant lesdonnées qu’ila pul
tirer de celte observalion, ajoute. « Notre observation relative 4 12
congélation est un exemple de la possibilité de la guérison; notre
malade n'a pas succombé sous U'influence des embolies, mais pa
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Papparilion du tétanos, il est évident que les caillots capillaires peu-
vent subir la dégénérescence conslatée dans les caillots plus gros et
qu'on peutobserver leur désorganisat'on moléculaire et consécutive-
ment la réouverture des capillaires bouchés, »

Les (rois observations que nous vencns de rapporter, outre les
déductions que nous en avons déja lirées, offrent encore un certain
inlérét en ce quelles nous permettent d’étudier les infarctus dans
différents degrés de leur évolution. Tout porle & croire que les sujets
qui en ont fait 'objet n’ont pas succombé aux embolies pulmonaires,
mais que la mort doil étre plutdl allribuée pour le premier aux pro-
gres de lalfection cancéreuse et a la fracture durachis, pour le second
a 'ascite et A la cirrhose, et pour le troisibme av télanos.

OBSERVATION XII.

Phlegmasie blanche. — Thrombus de la veine hypogastrique. — Iufarctus pul-
monaires, — Grosses embolies et embolies capillaires (Feltz, Traité clinique et
expérimental des embolies capillaires).

La nommée X... dgée de 25 ans, entre & la elinique le 17 décem-
bre 1868. Elle est enceinte pour la seconde fois.

Elle accouche le 11 janvier 1869. La délivrance donne un pla-
centa en ragquelte et détermine une abondante hémorrhagie; quatre
Jours avant l'aceouchement, elle accuse un léger edeme des extré-
mités inférieures. Dés le second jour apres la parturition,des signes
de phlegmasie blanche se développerent i la cuisse droite, mais
rien n'indiquait une oblitération de la veine crurale. Ges symplomes
vont en s’aggravant les jours suivanls.

Le 18 janvier, elle présente un symptome nouveau du eoté de la
respiration qui devient trés-difficile, sans signes stéthoscopiques
appréeiables. Cet acces de dyspnée dure deux jours, puis tout sem-
ble rentrer dans P'ordre.

1 Le 24, nouvel accbs de dyspnée ; toux siche, violente ; par
d’expectoration, rales d'edeme. La difficulté respiratoire va augmen-
lant jusqu’au 27, oi la dyspnée est si intense que la suffocation est
imminente. Tout & coup, il se fait une détente et la malade est con-
sidérablement soulagée.
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Le 30, nouvel acces de suffocation, qui améne la mort le 31 au
SOIr.

Diss le premier jour des accidents le diagnostic est posé ; embo-
lies pulmonaires partant d'une veine du bassin, probablement du
coté droit.

Autopsie 24 heures apris la mort.

Légere infiltration du tissu cellulaire sous-cutané. Epanchement
séreux peu considérable dans les cavités splanchniques ; la boite
crdnienne seule en est libre. Veine hypogastrique du coté droit
oblitérée. Caillots décolorés, grisatres, friables, adhérents dans la
veine iliaque interne. A I'embouchure de la veine iliaque primitive,
le caillot hy pogastrique fait une saillie considérable. La {éte de ce
coagulum est irréguliere, anfractuense, d'une friabilité telle que le
moindre filet d'eau qu'on verse dessus en entraine des parcelles.
La vue seule de ce thrombus montre qu'il y a eu la des fragmenta-
lions.

Rien dans le ceeur droif. L'incision de 'artére pulmonaire nous
fait découvrir & sa bifurcation un morceaun de caillot blanchatre, i
surface angulaire trés-nette, i cheval sur I'éperon. 11 est facile de
le raccorder avec la portion du coagulum qui s’avance dans la veine
iliaque primitive. 1L oblitere en grande partie la lumidre des vais-
seaux. Comme structure hustologique, il ressemble en tout point au
thrombus primitif.

La dissection de artére pulmonaire, poursuivie aussi loin que
possible, donne de nombreuses oblitérations dans les vaisseaux de
troisiéme et de quatrieme ordre.

[’examen histologique du parenchyme montre sur nombre de
points les capillaires obstrués par une poussiere granulo-graisseuse,
d’oir de nombreux infarctus rouges.

Rien dans les autres organes.

En présence de ces faits, il est difficile de douter que les acei-
dents de sullocation passagers n'aient été provoqués par de petites
embolies qui sont venues se loger dans les capillaires du poumon et
dans les dernieres divisions de Uartére pulmonaire, et que la mort
n'ait ¢1¢é amenée par le gros thrombus, parti de 'iliaque lll‘imitire,
et qui obturait la lumiere de I'artére pulmonaire au niveau de sa bi-
furcation.

OBSERVATION XIII.

De Azam, recueillie par Lanuelongue, dans le congrds médical de France, troi-
sitme session, tenue & Bordeaux, 1865, Sur un homme de 35 ans, entré en mai
i I'hdpital Saint-André de Bordaaux.

Unhomme de 35 ans entre, en mai dernier, & I'hopital Saint-
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André, salle n® 17, pour y étre traité d'un kyste du volume d’une
pomme, situé i la partie interne de articulation du genou. Le li-
quide de ce kyste est irréductible. 1l existe un peu d’hydarthrose
concomitante, pas de douleurs, pas grande géne dans les mouve-
ments. M. Lannelongue, opire ce kyste par ponetion et injection
iodée, sans chloroforme. Aussitot le malade est pris d'une anxiété
extréme ; il étouffe, sa face devient pile, ses yeux se convulsent, sa
upille se dilate et devient immobile ; le pouls est petit, irrégulier,
e ceeur tumultuenx ; résolution musculaire, intelligence compléte,
sensibilité normale. Aprés deux ou trois minutes, les accidents se
dissipent d'eux-mémes.
L'opération n'est pas suivie d'accidents inflammatoires immd-

diats ; mais il se développe une arthrite chronique avec épanche-

ment ; deux ponclions successives, suivies d'une injection iodée,
sont toules deux accompagnées d'accidents analogues 4 ceux que
nous avons décrits, mais moins intenses.

Deux jours apres la derniére opération, en aoit, les mémes phé-
nomenes se reproduisent trois fois dans la méme journée. Le der-
nier accis est brusquement terminé par la mort.

Guidé par la nature des accidents, M. Lannelongue porte ses
recherches sur le ceur, Uouvre sur place; I'artere pulmonaire
est oblitérée par un caillot pelotonné ; ee caillot déroulé, il recon-
nait qu'il est formé par un trone principal de 10 centimdtres de
long, recevant trois embranchements de 4 & 5 centimitres. Le
caillot prineipal a le diamétre dupetit doigt. Tous sont noirs et néan-
moins consistants. Quelques autres caillots noirs, sans forme ca-
ractéristique, existent dans le ventricule droit.

L'articulation malade est pleine de pus, les cartilages érodés, les
grosses veines péri-articulaires paraissent saines ; seule, la veine
poplitée, dans une hauteur de 10 centimitres, au point ou elle
regoit les veines profondes de la jambe, est manifestement malade;
sa membrane interne est épaissie et rouge. A la jambe, les veines

rofondes contiennent encore des caillots semblables, comme cou-
eur, diametre et densité, & ceux qui ont ét¢ trouvés dans le ceeur.
ILest évident pourM. Lannelongue que le coagulum trifurqué, qui a
constitué I'embolie, provient de la veine poplitée et du confluent
des veines de la jambe dans le creux du jarret,

Il est incontestable que ce malade a succomhé & une embolie
partie du voisinage de I'articulation malade, et il est probable que
les aceidents passagers étaient dus i des caillots de petite dimension
qui ont pu disparaitre sans danger dans le torrent circulatoire.

II nous eat été facile de mullip ier le nombre de ces dernitres
observations. Ce qui nous I'a fait restreindre c¢'est peut-girela grande
8
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quantité que nous en avons trouvé, Nous avens voulu prouver deux
choses : 1° que des embolies capillaires propulsées dans le poumon
une fois guéries pouvaient étre suivies d’embolies massives qui
emportaient rapidement ou méme subitement le malade; 2° que tout
sujel qui avait déja éprouvé des phénoménes emboliques, la coagu-
lation sanguine persistant dans les vaisseaux, éfait sans cesse menacé
des mémes accidents,

SYMPTOMATOLOGIE.

Le tableau des symplomes morbides pouvant indiquer les obstrue-
tions capillaires du poumon par des caillots hétérochlones est enve-
veloppé d'une telle obscurité que la deseription en serait difficile, si
I'idée nous prenait de vouloir la tenter. Tanlot elles provoquent de
légers acces de dyspnée, fréequemment répeétes et survenant toul i
coup; tantét elles ne se caraclérisent que par une foux continue,
sans élre violente comme dans 'observation X. La présence d’un
thrombus périphérique pourra seule faire soupconner au praticien
Ja lésion pulmonaire en face de laquelie il se trouve.

Mais autant les embolies capillaires ne donnent lieu quelquefois
qu'a des symptomes imperceptibles, autant les embolies massives
peuvent annoncer leur présence avec fracas. Il est des cas dans les-
quels la symplomatologie est tellement réduite qu’on peut dire qu’il
n’en existe pas. Le malade s’affaisse; il est mort. Le plus fréquem-
ment le trépas est précédé dupe agonie plus ou moins longue,
toujours des plus douloureuses et des plus effrayantes. N'oublions pas
que celte terminaison n'est pas la seule possible et qu'on a vu des
malades revenir rapidement & la vie et 4 la santé. Nous en avons cité
plusieurs exemples.

Celte seconde forme est caractérisée surtoul par la soudaineté en
méme temps que par l'intensité des accidents. Subitement le sujet
est envahi par une brusque dyspnée parfois précédée,loujours suivie
de vagues sensations, d'une anxiété épigastrique. « Le malade, dit
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Cohn (1), a quelquelois conscience de I'obstacle qui vient s’opposer
au cours du sang; il en indique lui-méme le siéze, et I'antopsiea tou-
jours confirmé ce singulier diagnostic. » En méme temps, il éprouve
un besoin d’air que rien ne peut satisfaire, vainement tous les
museles pouvant intervenir dans la dilatation thoracique enirent en
convulsion, vainement levé sur son séant, le malade fixe ses mains pour
augmenter I'étendue de ses inspirations, 'air pénttre dans les pou-
mons, mais aucun soulagement ne se fait senlir. Les respirations
que'quefois préeipilées, le plus syuvent ralenties, sont en revanche
indéfiniment accrues dans leur profondeur. Interrompues parfois
pendant plusieurs secondes, elles coincident toujours avee une suffo-
calion des plus violenles que les mouvements spontanés viennent
encore exaspérer. Les baltements du eceur sont (umultueux et irré-
guliers. Le pouls est remarquable par sa fréquence et son développe-
ment ; mais bientot il s'affaiblit peu a pen tout en conservant son
accéléralion, et un moment arrive ol on ne sent plus sous le doigt
qu’une ondulation tellement faible et tellement rapide qu'il devient
impossible de supputer le nombre des pulsations. La circulation
étant arrélée dans le poumon, les veines du cou se congestionnent,
se tendent et sedessinent sous la peau qu'elles soulévent. Lesex(rémi-
tés se refroidissent ; les léguments prennent une coloration violacée.
On a signalé un frisson initial qui manque fréquemment. Ce qui est
plus conslant, c’est unabaissement rapide de la température qui peut
descendre de 1°42°, La face présenteun aspecteffrayant : tantotelle est
empreinte d'une pileur mortelle, tantdt elle se colore d’une leinte
livide, et se couvre de sueurs. Les lévres sonl cyanosées, la bouche
entr'ouverte. Les muscles se contractent en proie aux convulsions ;
les yeux tantdt immobiles sont hagards et demeurent fixes, tantot au
contraire 1ls roulent dans leur orbile convulsivement agités et projetés
audehors, a tel pointqu’on croiraif assister i une attague d'épilepsie.
Les pupilles sont dilatées. Les membres eux-mémes sont pris demou-
vements désordonnés. Mais bienlot & cette excilalion générale

(1) Cohn, Klinik de- embolichen gefasskraukheiten, Beclin, 1860, p. 231.
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succéde une période de collapsus troublée encore d: temps en (emps
par des spasmes partiels.

Pendant toute cette scéne asphyxique, le malade conserve son
inlelligence parfaitement netle.

Quelquefois, dis le début, il éprouve des vertiges, se plaint d'une
céphalalgie intense, en méme temps qu’une stapeur profonde s’em-
pare de tout son étre. La syncope peut se produire.

Dans les premiers moments des accidents, il n’y a jamais ni toux
ni expecloralion,

Mais ces symptomes s’amendent, finissent par disparaitre et 'on
pourrail croire a nne guérison prochaine. Malheureusement, ce n’est
la le plus souvent qu’un intervalle de calme ou plutdt de rémission
que MM. Charcol et Ball expliquent par le déplacement du eaillot.
Puis éclate une nouvelle crise qui se dissipe & son tour.

Cependant les forces du malade s’épnisent, les battementsdu cee ir
s'aflaiblissent graduellement ; une sueur visqueuse recouvze le corps
du patieat : enfin la mort survient tantét brusquement, tantdt aprés
une lente agonie.

D’aprés la plupart des auteurs, la percussion et 'auscultation ne
révileraient dans le poumon aucun signe physique. Il estprobable que
la rapidilé et la gravité des accidents les ont empéchés de se rendre
exactemenl comple de la situation. Cependant, Klinger a noté dans
quelques eas une grande rudesse du murmure vésiculaire et Lavirotte
Iexagération de la sonorité thoracique. L'exomendirect de la poitrine
permet encore de reconnaitre 'existence ¢’une congestion |intense
et d’'un edéme aign dans la partie perméable du poumon.

Ces caracléres négalifs n'en ont pas moins une importance consi=
dérable au point de vue du diagnoslic. Le praticien qui, constatant
les phénoménes que nous venons de décrire, ne trouve rienqui puisse
les expliquer, sile sujet surtout n’est atteint d'aucune affection chro-
nique du ceeur ni des gros vaisseaux, est autorisé a soupconner une
obstruction pulinonaire; et si le malade éfait en possession de
thromboses périphériques, de tumeuars malignes envahissant rapide-
ment les tissus ambiants, de maladie entrainant une trés-grande coa-
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gulabilité dusang, de phlébite traumatique, 'exislence de cetle affec-
tion deviendrait infiniment plus probable.

Mais nous avons déja prouvé par des faits que 'embolie n'évolue
pas toujours versla seule terminaison compatible avec sa vérification.
Dans ces cas heureux, quand le malade a triomphé de ces premiers
accidents, tantos il revient rapidement & la santé, tantdt on voit se
dérouler les symplomes soit de la pneumonie, soit de 'apoplexie
pulmonaire, maladies qui révéleront leur existence par les signes
stélhoscopiques qui ieur sont propres et par la nature des crachats.

Ruelquefois on peut observer aussi lagangréne du poumon ou I'bydro-
pneumothorax.

DIAGNOSTIC.

Avant les remarquables travaux du professseur Virchow, toutes les
fois qu'on trouvait, en faisant une autopsie, une oblitération, par un
caillot fibrineux, de I'artére pulmonaire ou d’une de ses branches, on
invoquait pour expliquer sa formation l'artérite et la thrombose con-

sécutive. Depuis, les idées ont marché; la théorie de I'inflammation
~artérielle a perdu chaque jour du terrain jusqu’a ce que M. Bertin (1)
g'appuyant sur des expériences récenles el qu'il juge péremploires,
ne se conlenle plus de la révoquer en doute, mais la nie absolument
et la traite « d’illusion pathologique » (2). M. Ball (3) pourtant, dans
sa thise, en cile une observation et avoue que quoique rares ces
eoagulations spontanées (4)sonl cependant réelles. M. Vulpian va plus
loin el affivme que 'artére pulmonaire est plus souvent le siéze de
thromboses gue d’embolies. Notre expérience ne nous aulorise pas
& nous prononcer cntre ces auleurs; nons ne croyons pas cependant
devoir suivre I'exemple de 'agrégé de Montpellier, et retrancher de

(1) Bertin, page 52 et suivantes.

(2) Berlin, page 337,

() Ball, thése de Paris, 1862,

(%) Yulpian, Concrélions sanguincs, embolies, Ezole de méd. (874
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notre propre autorité le chapitre du diagnostic différentiel de celte
lésion avec I'embolie. Mais prenant en considération ce que nous
venons de dire, on nous permetira de I'indiquer briévement sans
nous y appesantir.

Quand le caillot, au lieu de venir d'un département lointain, s'est
formé sur place, c'est-i-dire a pris naissance dans 'organe méme de
I'bématose, les phéuoménes morbides ne présentent rien de la sou-
daineté, des saccades et des alternatives que nous avons observées
tantot. Le debut est insidieux, Uagonie le plussouvent prolongée. Plus
de rémission dans les symptomes, plus de calme succédant i V'agita-
tion la plus violente ; mais les progrés de la maladie sont continuels
el vont sans cesse en s'aggravant. Le frisson fait toujours défaut. Le
malade n’éprouve pas celte sensalion de corps étranger qu'il accusait
si nettement. Tandis que dans I'embolie, nous avons vu quelquefois
la syncope se produire, dans la thrombose, c'est le délire qui se
déclare plus volontiers. Les bruits du ceeur sont sourds, amortis, eg
I'auscullation fait enlendre un bruit de piaulement, de sifflement
aigu (1).

Le diagnostic de cette lésion d’avec les caillols cardiaques sera le
plus souvenl impossible au moment des accidents. Dans 'une ef
I'autre affection, les malades sont pris subitement d'une dyspnée
intense et d'une grande anxiélé. En méme temps, les bruits du ceeur .
sont aflaiblis et deviennent sourds, le pouls est filiforme et parfois:
presque imperceplible, la face pdlil et les extrémilés se refroidissent,
Mais, quand celle scéne tamullueuse sera passée, l'autnpsie, sile
malade succombe, I'apoplexie ou la pneumonie s'il survit, en révéle=
ront la cause et son siége anatomique. Quand 'embolie guérira sans
entrainer apres elle aucune complication,fréquemmentle praticien se’
trouvera dans I'impossibililé d’aflirmer le diagnostic. '

Il nous reste & indiquer les moyens de faire le diagnostic entre
I'embolie et les affections dyspnéiques. :

Les renseignements doanés par le malade, la constatation du

(1) Ball, loc. cit.
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corps du délit, empécheront de confondre celte affection avec les
corps étrangers du larynx.
La douleur déchirante ducreux épigastrique avec irradialions dans

lebras et dans le plexus cervieal superficiel, la rareté des palpita-

tions eardiaques, font aussitot reconnaitre 'angine de poitrine.

L’anévrysme de I'aorte pourrail en imposer plus facilement au pra-
ticien ; mais la dysphagie, le bruit de souffle rdpeux aprés le second
temps du cceur, en avant a la région précordiale et en arrire au
niveau du rachis seront des signes suflisants pour faire éviler cetle
erreur.,

On ne confondra pas I'embolie avec le pneumo-thorax : le tinte-
ment mélallique, le souffle amphorique, 'ampliation de la poitrine et
Paugmentalion de sonorité & la percussion sont des symplomes si
nets, si tranchés, si faciles & constater qu'il nous semble malaisé de
méconnaitre cette affection.

La difficulié est plus grande quand il s'agit de diagnostiquer une
altaque d’asthme d'un accident embolique. Mais I'asthme débute
toujours la nuit pendant le repos est le plus souveot précédé de symp-
lomes précursears, ne s'établit pas loujours d’emblée, saccompagne
de toux. De plus, dans cetle maladie, Iinspiration est pénible et
donne lieu & une angoisse extréme; I'expiration prolongée, sans dou-
leur se termine par une sorte de sifflement. Rien de tout cela dans

Iembolie. Le début, brusque, sans prodromes, est le plus souvent

provoqué par un mouvement ou par un effort. L'inspiration et I'expi-
ration se font sans aucune difficullé, sans bruit, rien ne s'opposant i
I'entrée ni a la sortie de Vair.

Nous avons déja dit que la mort subite dans les oblitérations de
Partére pulmonaire est relalivement rare. Le malade, s'il doit
succomber, expire parfois plusieurs heures aprés l'invasion des acci-
dents; d"autres fois le lendemain ou le deuxitme jour. Mais par quel
mecanisme se produit la mort ? Est-ce par un. arrét du muscle car-
diaque, comme le veut Virchow? Ne faudrait-il pas plutot Pattribuer
a upe apnemie des centres nerveux, comme le prélend Panum?
Quelque avanlage que présente I'analyse de celte physiologic du
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trépas, nous ne nous laisserons pas en(rainer dans une discussion
dont le résultat ne peut étre intéressant qu’a un point de vue tout &
fait spéculatif. Nous nous contenterons de dire que M. Jacquemel &
essayé de concilier ces deux théories. D'aprés I'agrégé de Montpellier,
quand le malade meurt subilement, c’est la syncope ou la théorie de
Virchow qui est responsable; mais si la mort est meins foudroyante,
le dénoument fatal est amené parune cessation progressive de |’héma-
tose. Au contraire, dans les deux cas, mais surtout quand la.mort est
subite, M. Vulpian (1) se rallie de preférence a la théorie de
Panum.

TRAITEMENT.

L’embolie, une fois produite, nous mne trouvons malheureu-
sement dans Parsenal thérapeulique aucun reméde capable
de la combattre efficacement. Tous les efforts du chirurgien doivent
donc tendre & ce bul: maintenir le sujet dans un étal physio-
Jogiqua tel que le sang ait le moins de chances de se coaguler
dons ses vaisseaux. Nous savons, par exemple, que l'inopexie
est une cause fréquente de thrombose veineuse; dans les cachexies
oti clleade la tendance & se produire, le chirurgien se gardera, sic'est
possible, d’admiaistrer les hyposthénisanis et la digitale qui la favo-
risent. Quand la coagulation est un fait accompli, il empéchera sa
fragmentation par tous les moyens dont il dispose. 1l rccommancera
aux malades de garder le repos le plus absolu dans la position
horizontale, il les avertira que les inoindres mouvements, les contrac-
tions musculaires les plus faibles peuvent leur étre préjudiciables. Il
évitera sur le trajel des veines oblilérées, des explorations trop pro-
longees, souvent utiles au diagnostic, mais toujours dangereuses pour
les malades. A plus forte raison, s’abstiendra-t-il de tout massage et
renoncera-t-il & toute friction inopportune. Si cependant il croyait

(1) Vulpian, concrétions sanguines, embolies, Ecole de médecine, 1874
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utile de recouvrir la région d’une couche d'onguent mercuriel, il n'en
conficrait le soin & personne, mais ferait lui-méme cetle application
et avec toule la délicatesse dont il serait capable.

L’opium (1), jouissant de la propriété de diminuer les contraclions
du cceur et Vactivité de la circuiation, est une arme & double tran-
chant. 1l est indiqué, quand les éléments constitutifs du sang sont
dans leur état normal comme par exemple dans la thrombose consé-
culive aux fractures et aux contusions; on doif au contraire le prose
erire quand il y a inopexie parce que le ralentissement du torrent
circulaloire favoriserait davantage le dépit de la fibrine en exces.

Ces moyens prophylacliques, qui ont certainement une grandie
ulilité, ne sont cependant pas loujours suffisants pour melire le
malade & I'abri de fout danger. « C’est une de ces complications
malheureuses, dit M. Gosselin (2), que Je praticien doit conna:tre,
mais que dans I'éfat actuel de notre science, il ne peut ni empécher,
ni guérir quand elle apparait. » Quand done, malgré toutes les pré-
caulions prises, des accidenls emboliques se manifestent, quelle doit
étre la conduite du chirurgien ? A quelle médication peut-ilbien avoir
recours?

Les fluidifiants onl toujours élé vantés contre les coagnlations san-
guines. Legroux (3) recommande les boissons alcalines pour dissoudre
la thrombose veineuse. Ball (4) conseille le méme moyen contre
I'embolie. D'aprés cet auteur, les sels alealins favorisent la combus-
tion de la graisse et facilitent par conséquent la résorpticn du caillot
quand celui-ci a subi la régression graisseuse. Richardson préconise
le sesquicarbonate d’ammoniaque et prétend que la fibrine est tenue
énsuspension dans le sang grce 4 celte substance. Schutzenberger,
également partisan des préparations alcalines, préfére le bicarbonate
de soude, le nitrate de polasse, & ces médicaments il joint les mercu-

(1) Mattenci, Legons sur les phén. phys. des corps vivants
(2) Gosselin, Cliniques chirurgicales de ia Charité, T. 1, p. 276, 1873.
(3) Legroux, Théses de Paris. 1827.

- ) Ball. Thézes de Paris, 1862,
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riaux. De semblables tentatives sont lonables. Si elles ne nous donnent
guire d’espoir de guérir le malade, parce que le plus souvent elles
n'agissent pas assez vite, au moins ont-elles cet avantage de ne rien
compromettre. Du resle, dans 'observation ‘de M. Jacquemier, dont
nous avons rapporlé le résume, elles paraissent avoir concourua la
guérison de la malade. De méme dans un cas observé par M. Schut-
zenberger, le bicarbonale de soude n’a pas empéché il est vrai, la
production d’obturations suceessives multiples ; mais le savant clini-
cien de Strashourg a remarqué que la circulation collatérale s'était
développée parloul avec une extréme facilité, let, a 'autopsie, le sang
conlenu dans les vaisscaux ctdans le ceeur élait diffluent sans coagu-
lation cadavérigue.

M. Azam (de Bordeaux) ne partage pas'avis des auteurs précédents.
Loin de donner & ses malades des préparations alealines, il en blame
énergiquement Uemploi. Au lieude rechercher la fluidité du sang, il
s'éverlue au contraire & en augmenter la richesse, la plasticité. Aussi,
quand des sujets présentent des obturations vasculaires, les soumel-il
4 un régime tonique, fer, quinquina, ete., et & une alimentation
réparatrice, dans I'espoir de favoriser les adhérences du caillot et de
préparer une obturation celluleuse des vaisseaux, terminaison qu'il
considére comme étant la plus favorable,

L'acétate de plomb imnius et extra{Legronx), les carbonates et sous-
earbonales de soude (Blewson, Dumas et Prévost) sont passibles des
mémes considérations relatives 4 la médication alcaline en général.

Nous en dirons autant de I'éther, du salfure de carbone et des pré-
paralions ammoniacales : toules ces subslanees rentrent dans la méme
classe, & toutes on a attribué des propriétés dissolvantes de la
fibrine.

Williams (1), de Swansea, conseille defaire 'extraction del’'embolie
par une incision pratiquée sur I'artére. Celle idée ne pouvait germer
que sur les bords'de la Tamise. Nous ne nous arréterons pasa une

(1) Th. Williams, de Swansea; proposed operation for the removal of embolon
in aceessibles arteries, in the Lancet, june 1862,




pareille excentricité. Toutefois, constalons comme circonstances atlé-
nuantes, qu’il ne s’agissail ni de lartére sylvienne, ni de I'aorte pul-
monaire, mais de la fémorale oblitérée immédiatement au-dessous du
ligament de Poupart.

Les auteurs different d’avis sur les bienfaits des saignées générales ;
mais tous sont d’accord sur I'utilité des révulsifs, des sinapismes aux
extrémités et des ventouses séches ou searifiées sur les parois thora-
ciques, soitpourlulter conlre la congestion pulmonaire concomitlante
de I'embolie, soit contre la pneumonie lobulaire conséeulive quand
elle se déclare; ils associent & ce moyen le traitement tonique tel que
le préconise M. Azam.

Si'on en eroit M. Ball, Vapplication du froid sur la région pré-
cordiale aurait le ‘pouvoir quelquefois d'aliénuer Iintensité des
accidents.

M. Berlin de son cdlé, pense qu’on pourrait retirer quelque avan-
tage de la faradisation des parois thoraciques et de I'administration du
tartre stibie. 1l espére que les spasmes, les vomissemenls joinls aux
secousses convulsives provoquées par I'électricilé pourraient rompre
le caiilot: et ‘le déplacer. ‘Le praticien qui voudrait recourir & ce
moyen appliquerait un rhéophore au cou sur le trajet du nerf pneu-
mogastrique ‘el I’autre au 'creux épigastrique; puis, s’aidant de
pressions prudemment combinées, il cher cherait & amener le déplace-
ment du’caillot.

On a proposé aussi l'absorptionde 1'oxygéne parla méthodede bains
d’air comprimé ; mais est-ce la une médicalion pratique ? En suppo-
sant que l'installation nécessaire a cet objet put se faire dans les
vastes hopilaux, il ne faudrail pas moins se priver de cetle ressource
en dehors des grands centres de malades. Tout au plus si I'on pourrait
y suppléer par I'élablissement d'une respiration artificielle.
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@ONCLUSIONS.

1° L'embolie pulmonaire bénigne peut guérir.

2° Les cas de guérison observés seraient bien plus nombreux, si le
diagnostic élait plus facile.

3° Toute embolie pulmonaire benigne peut ou bien se résorber ou
bien s'organiser.

4° Des embolies capillaires ne donnent lieu quelquefois qu'a des
symplomes imperceplibles et peuvent facilement passer inapercues.

5° Tout malade qui a déja éprouvé des accidents emboliques si la
cause persiste, est menacé d'en présenter de nouveausx.

6° Le caractleére bénin ou malin d'une embolie dépend tantdt de sa
nature, lantot de I'état général du sujet,

7° Dans la cachexie cancéreuse, peuvent se produire indifférem-
ment des embolies pulmonaires bénignes et des embolies pulmonaires
malignes.
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QUESTIONS.

" Anatomie et histologie wormales. — Articulalion coxo fémorale.

" Physiologie. — De la faim et de la soif.

Physique. — Eleclroscope el machines électriques,

Chimie. — Des oxides de fer, de zine el de manganése. Leur prépara--
tion, earaciéres disiinctifs de leur dissolution.

Histoire naturelle. — Coraux, leurs usages en médecine.

Pathologie externe. — De "angeioleucile.

Pathologie interne. — u thumalisme cérébral.

Puathologie génerale. — Des rechules.

Anatomiepathologique. — Etude anatomique des lésions alfribuées
i la syphilis.

Médecine opérafoire. — De la résection de P'épaule.

Pharmacologie. — Des exirails : qu'entend-on par extraits dépurés
et non dépurés, alcooliques, éthérés, ete., quels sont fes diffé-
rents modes des opérations employées pour les obtenir, quelles
sonl les expressions employées pour indiquer leur consislance,
les altérations qu’ils peuvent subir, etles moyens & employer
pour les prévenir,

Thérapeutigue, — De I'emploi des applications topiques.

IHiyqiéne, — Du choix d'une nourrice.

Médecine légale. — Caractires distinclifs des cheveux et des poils de
I homme pris dans les différentes régions du corps, distinguer
cenx-ci de ceux qui appartiennent & divers animaux.

Accouchements. — De 'edéme qui complique la grossesse, sa valeur
différente suivant son siége.

2 Vu, boo & imprimer:
Le président de la (hise,
VERNEUIL.
Vu et permis d'imprimer:
Le vice-recleur de I'Académie de Paris,
A. MOURI'ER.
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