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Historique.

Sans vouloir faire ici I'histoire compléte de I'embolie, rappelons
cependant qu'elle parait avoir été, sinon connue, du moins soupcon-
née dans I'anliquité. En eflet, Gallien attribue déja a cetle cause un
cas de mort subite. Au seiziéme siécle, Hélidé en donne une esquisse.
Plus tard, Coiter, Spigel, Riolan, Severino disent avoir trouvé dans
leurs autopsies, les uns des vers lombrics, les autres un pelit serpent
dans les vaisseaux. Pour Pissini, les embolies n'étaient que des po-
lypes. Morgagni pensait qu'ils avaient é1é formés aprés la mort et n’é-
taient, par conséquent, qu'un phénoméne cadavérique. Cependant Bon-
net, en 1700, admettait la possibilité de leur formation pendant la
vie. Enfin Scarpa, Ch. Bell, Rosenmiiller, faisaient jouer un role trés-
important & la formation des thromboses pendant la vie. Parmi les
modernes, I'immortel Laénnec les a décrites sous le nom de coneré-
tions polypiformes, et ce n'est qu'a partir de ce moment la que leur
existence n’a plus été niée. M. Cruveilhier en 1814, n’admetlait que la
phlébite comme cause productrice de toules les thromboses. Plus
tard, en1827, Legroux soupgonna le mode de formation des embo-
lies; car il dit que les concrétions polypiformes et le sang coagulé
peuvent se détacher et éire entrainés par le courant sanguin ; mais ce
ne fut que vers 1846 que Virchow en donna une description a peu

prés compléte. — Citons encore les savanles recherches de M. le pro-
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fesseur Schiilzenberger, et nous aurons dit les deux sources prinei-
pales auxquelles nous avons puisé les éléments de ce travail; rappe-
lons toutefois que ¢'est le professeur de Strasbourg qui a le premier
décrit cette lésion en France d’aprés ses observations cliniques.

Définition.

Avant toute chose, nous devons définir deux lésions qui sont intime-
ment liées I'une & l'autre : ce sont la thrombose et 'embolie.

La thrombose est la coagulation spontanée du sang dans le cceur ou
dans les vaisseaux.

Disons avee M. le professeur Schiitzenberger que 'embolie est I'o-
blitération “subite des artéres par des corps solides, ou par des con-
crétions, qui, formées dans le corur on dans les gros vaisseaux, déta-
chées de leur siége primilif, et transportées par le torrent circulatoire,
s'arrétent, suivant la direction qu’ils ont suivie et selon leur volume,
dans les divisions artérielles secondaires. L'embolie n’est pas toujours
le résultat de la migration da thrombus. Elle peut encore étre pro-
duite, par un athére  des globules graisseux ou purulents, ou un
corps élranger inlro.!uit dans les vaisseaux.

Division.

On a constalé des embolies dans tous les ordres de vaisseaux : arléres,
veines, lymphatiques, quoiqu’elles soient trés-rares dans ces derniers.

Nous savons que les radicules veineuses venant aboutir & deux or-
dres de vaisseaux, veines-caves et veine-porte, il en résulte que le sys-
téme veineux pourra nous présenter deux ordres d'embolies: celles de
la veine-porte, ayant pour siége le foie, et celles de I'artére pulmo-
naire, ayanl pour siége le poumon; ce sont ces derniéres qui nous oc-
cuperont exclusivement. Nous aurons done & décrire le thrombus et
I'embolie.



Thrombose.

Différentes théories ont été émises sur le mécanisme de la coagula-
tion du sang, mais on peut y faire un certain nombre dobjections.
Richardson admet que de 'ammoniaque se trouve i I'élal normal dans
le sang, d'ou 1l suit que ce gaz, venant a se dégager, doit amener la
coagulation du sang; mais celte Lhéorie péche par la base, car on n'a
pas encore démontré la présence de l'ammoniagque dans le sang, Briicke
la place dans les parois vasculaives; or on sail que la lunique interne
des vaisseaux étant recouverte d'un épithélium pavimenteux qui ne
recoit pas de vaisseaux, il s'ensuit qu'il ne peut s’enflammer, Du reste,
M. Morel, dans ses nombreuses recherches, a toujours trouvé cetle
tunique sans altération aucune, saufl l'ouverture qui établissait une
communication entre la cavité du vaissean el celle de I'abeés dans les
cas de phlébite suppurée : elle ne peut donc avoir aucune action sur
la coagulation du sang. M. Cohn suppose qu'un certain nombre de
globules sanguins rouges et blancs peuvent se réunir, se presser les
uns contre les autres, ils deviendraient alors une sorte decorps étran-
ger qui serait le point de départ du thrombus; mais celle supposition
n’est rien moins que démontrée. — M. Trousseau dit que les cachexies
sont des causes de thrombose en modifiant la fibrine du sang. Enfin
Humphrey l'attribue & une coagulabilité exagérée du sang. Bref, il
nous parait plus rationnel d’admeltre que la cause de celle coagula-
tion du sang réside dans le ralentissement ou méme I'arrét complet du
cours du sang, dans la modification des parois vasculaires et méme du
sang. Ajoutons 4 cela les syncopes, la digitale, qui ont le méme effet.

La thrombose veineuse peut encore étre le résultat d'une phlegmasie
se développant dans le voisinage des vaisseanx, ou la suite d’'une phlé-
bite. Elle peut tenir aussi 4 la diminution de la masse du sang, ou
encore & la compression qu'exercerail sur les sinus et les veines une
tumeur développée sur leur trajel.
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La thrombose de la veine-cave supérieure a souvent éié observée a
la suite d'une phlébite partielle; celle de la veine-cave inférieure suc-
céde souvent & la phlegmatin alba dolens; enfin, on a signalé un cas
de thrombose des veines rénales, constaté chez une femme qui avait
succombé i une attaque d'éclampsie. En dernier lieu signalons I'en-
docardite du coeur droit, qui améne la coagulation du sang dans celte
cavité, ou qui produit une sécrétion de matiére anormale formant
un coagulum. — Une cause de thrombose plus rare que les pré-
cédentes, c'est la présence, de corps étrangers. Dans cette calé-
gorie les auteurs ont encore fail rentrer les globules de pus et les
cellules graisseuses, bien qu'd proprement parler ils ne nous sem-
blent point des corps étrangers. Les globules de pus proviennent ordi-
nairement d’une phlébite suppurée; ils peuvent étre versés directement
dans le torrent sanguin ou étre entourés d'un caillot. Dans ce dernier
cas il nous semble plus rationnel d’admetire que le caillot s'est formé
autour de globules purulents que de dire avec M. Cruveilhier qu'ils se
sont infiltrés & travers la masse du caillot pour arriver jusqu’d son
centre. Quant aux globules de graisse, que I'on doit regarder comme
une canse d’embolie ainsi que nous le démontrerons plus loin, ils peu-
vent provenir d’'une communication accidentelle d'un gros vaisseau
avec un point du tube digestif, ou méme de la dégénérescence grais-
seuse que subissent parfois les caillots sanguins, ou encore d'une sem-
blable transformation des athéromes, comme I'a démontré M. Morel.
Enfin, le thrombus peut résulter d’une particule athéromateuse ou
calcaire qui aurait été détachée des parois vasculaires.

Relativement 4 leur siége, les thrombus peuvent se rencontrer dans
les veines aussi bien que dans les cavités cardiaques; mais, quel que
soit le point oit ils se sont formés, ils subissent presque toujours les
modifications que nous allons indiquer.



Transformation des caillots.

Les caillots se divisent en thrombus non adhérents et en thrombus
adhérents.

1° Les thrombus non adhérents sont friables, se laissent assez facile-
ment écraser sous le doigt; presque toujours de formation récente, ils
ont ordinairement la consistance d’une gelée; plus rarement ils sont
élastiques, un peu consistants, et affectent la forme rubanée ou vermi-
forme. Ces derniers ne remplissent qu'incomplétement le calibre des
vaisseaux et n'apporlent par conséquent que peu d'obstacles a la cir-
culation. Mais si, comme cela arrive quelquefois, ils oblitérent com-
plétement le vaisseau, la circulation est suspendue ; elle ne peut se
rélablir dans la veine lésée que si le caillot se perfore & son cenlre ,
ce qui se voit parfois, ou s’il est entrainé par le courant sanguin pour
aller constituer une embolie sur un autre point. Le mangue d’adhé-
rence de ces thrombus avec les parois vasculaires fait qu’ils ont une
grande tendance & étre entrainés pour aller former des embolies.

2° Parmi les thrombus adhérents on peut ranger les caillots qui se
trouvent dans les poches anévrysmaliques, ot ils sont disposés par
couches concentriques correspondant aux époques de leur formation’,
On voit alors les parties centrales se décolorer les premiéres; elles de-
viennentjaunﬁlres, d'un blane laiteux, enfin elles se ramollissent et se
liquéfient en prenant la consistance du pus. Cetle transformation que
subit le caillot est le résultat de son infiltration graisseuse, qui marche
graduellement.

Les Iransformations que nous déerivons portent done sur Jes globules
sanguins rouges et blancs et sur la fibrine. Quand les globules rouges
commencent i se décomposer, on voit que leur contenu anhisle de-
vient granuleux et peut se distinguer facilement de enveloppe; leur

1 Morel, Histologie humaine.
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forme change aussi, ils se décolorent, laissent échapper I'hématine,
enfin ils finissent par éire liquéfiés. En méme temps on voit que la
fibrine subit aussi une infiltration graisseuse et se ramollit.

Les globules blanes résistent beaucoup plus longlemps 4 la décom-
position ; c’est ce qui explique pourquoi on peut les retrouver dans le
liquide puriforme, gquand celui-ci n’est pas trés-ancien, et comment
ils ont pu étre considérés comme des globules de pus. Les mémes
transformations s’observent dans les caillots que I'on rencontre au mi-
lieu des colonnes charnues de l'oreillette et du ventricule droits, de
sorle que, lorsque le ramollissemenl commence par le centre, ils
ressemblent & des kystes puriformes qui seraient adhérents 4 'endo-
carde. Sous l'influence de la métamorphose régressive que subit le
thrombus, celui-ci devient de plus en plus friable ! ; il arrive bientdt
un moment ol, sous l'influence de la force de I'onde sanguine qui ba-
laie constamment sa surface, une portion de la tumeur peut se déta-
cher el élre entrainée dans le torrent circulatoire.

Quand un eaillot se forme dans une veine, il en oblitére plus ou moins
complétement la lumiére. Sa longueur est variable : non-seulement il
s'élend jusqu'a Pembouchure de la premiére veine restée perméable,
mais encore il envoie dans l'intérieur de cette derniére un prolongement,
d’un volume et d'une longueur variables, qui flotte plus ou moins libre-
ment 2. Ce prolongement flottant du caillot peut se résorber, car le
sang lui fait subir une sorte de ramollissement ; de plus, sa surface est
constamment lavée , rongée par le courant sanguin qui en entraine des
particules plus ou moins ténues. Ces [ragments, entrainés par le sang,
traversent le cceur droit pour venir former une embolie de lartére
pulmonaire.

La pointe de I'extrémité flottante du caillot est constamment tournée
du edté du ceeur; elle est arrondie, ordinairement ovalaire, lisse,
réguliére ; elle ne devient difforme, déchiquetée , que lorsque de pelits

1 ¥irchow.
* Lagségue , Archives de médecine.
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fragments se sont détachés; quand de plus grosses parcelles s'en sont
séparées, elle est découpée en forme d’échelons . Ajoutons qu’ordi-
nairement on retrouve au loin dans lartére pulmonaire les fragments
qui correspondent aux vides qu'on a observés sur le caillot.

Dans son adhérence avec la tunique interne des veines, le thrombus
peut y étre attaché par un point seulement ; alors il conslitue une
sorte de bandelette d’'une épaisseur variable, assexz dense, assez résis-
tante, et correspondant & un élargissement du calibre vaseulaire en ce
point 2. Lorsque le caillot est adhérent d tout le pourtour de la veine,
le premier effet qui se manifeste est la disparition de I'épithélium pavi-
menteux qui tapisse la face interne des vaisseaux, disparition qui
nous semble étre le résultat de la compression qu'il subit. Gomme effet
conséculil, on voit le caillot se souder 4 la tunique interne du eanal
vasculaire ; puis, sa partie la plus liquide venant a se résorber peu i
peu, le caillot diminue de volume, entraine avec lui les parois vascu-
laires : la tunique interne se plisse de plus en plus, et enfin, aprés un
temps plus ou moins long, les parvis vasculaires sont accolées et for-
tement adhérentes.

La veine ne forme plus alors qu'un cordon fibreux trés-résistant.
Maintenant, dirons-nous, pour expliquer 'accolement des parois de la
tunique interne, que le suc parenchymateux, servant d la nutrition
des cellules épithéliales de la tunique interne, a subi une sorte d’or-
ganisation? Celle hypothése nous semble peu probable. Il paraitrait
peut-étre plus rationnel de l'attribuer i l'organisation de la partie
fibrineuse du caillot : mais ici encore ce n'est qu'une hypothése.

Disons maintenant un mot des caillots qu'on trouve dans le cceur.
A T'aulopsie on trouve souvent des caillols noirs, mous, qu'on peunt
écraser facilement : il est évident qu’ils sont le résullat d’une coagu-
lation qui s’est faite aprés la mort; ils ne doivent donc pas nous occuper.
Les autres ont parfols une étendue considérable : on les aurait vus

1 ¥Yirchow.
2 Morel, loc. cil.
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remplir toule une cavité et envoyer des prolongements i travers les
orifices ; ils sont alors gélatiniformes, se laissant facilement diviser et
sont peu adhérents. Quand les concrétions du cceur sont tout i fait
adhérentes, leur base ou pédicule semble se confondre complétement
avec I'endocarde.

Symptomes.

Les signes de 1a thrombose varient suivant qu’elle siége dans le eceur
ou dans les veines.

1° Veines. Le premier effet de la formation d’un thrombus est de sus-
pendre le cours du sang dans le vaisseau o il s'est formé ; il y a done
hyperhémie de la partie située du coté des capillaires veineux, et en-
suile élévation de température!. Par suite de I'arrét du cours du sang
il tend & s’établir une circulation collatérale; si celle-ci est insuffisante,
il se forme un épanchement de sérosité ou un cedéme. Comme celle
cireulation collatérale se fait ordinairement par les capillaires veineux,
il en résulte que ceux-ci supportent une tension parfois trés-forte qui
peut amener leur rupture, d'ott production d’hémorrhagies, qu'on a
prises quelquefois pour un purpura ou méme une gangréne. Dans ce
cas on peul souvent senlir le cordon que forment les veines oblilérées
quand I'eedéme n'est pas trop considérable. L'affection est souvent
limitée & un seul membre, et le malade y accuse de la douleur. Enfin
un signe qui a quelque valeur, c’est I'apparition d’embolies pulmo-
naires; car elles ont presque toujours pour point de départ une throm-
bose du systéme veineux ou du ceeur.

Aucun de ces symplomes, pris isolément, n’a de valeur comme signe
pathognomonigue ; car ils peuvent tous manguer ou se rencontrer dans
d’autres affections ; mais, quand on trouvera plusieurs de ces signes
réunis, comme la température , 'eedéme, la circulation collatérale , les
embolies pulmonaires, il sera trés-probable qu'on a affaire 4 une throm-
bose veineuse.

! Cruveilbier, Anafomie pathologique.
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90 Cenr. La symptomatologic des concrélions sanguines du coeur
est peul-élre plus obscure et plus inconstante que celle des veines.
M. Bouillaud lui attribue une plus ou moins grande diminution daus
l'intensité des mouvements du cceur et élouflement de leurs bruils.
On a signalé plus rarement de I'anxiété, du malaise d la région précor-
diale, une géne dans la respiration, la face cyanosée, la faiblesse du
pouls, et enfin les lipothymies et les syneopes. M. Valleix ! dit avoir
constalé le refroidissement des extrémités, Uirrégularité du pouls et un
bruit de souffle, tantot simple, tantol sibilant. Tous ces symplomes
sont tellement variables et se rencontrent si souvent dans les autres
affections qu'il sera rarement possible d'arviver au diagnostic des
thromboses du ceeur.

OBSERVATION PREMIERE.
Phiébite; accidents généraux; embolie,

Le nommé Constanlin Ziegler, dgé de trente-six ans, garcon brasseur,
né i Strashourg , entre dans le service de M. le prolesseur Schiitzenber-
ger, le 10 mars 1865. Ce malade, d'un tempérament nervose-sanguin el
d’une forte constitution, ne semble pas amaigri notablement ; il a la face
colorée, coloration qui parait tenir & une dilatation variqueuse des capil-
laires de cetle région ; il est dans le décubitus dorsal. Son pouls donne
90 pulsations, il est fort et régulier; sa pean est chaude; la lempéra-
ture est de 40°; la respiration est calme. Il n’a jamais en de maladie
grave anlérieurement, mais il porte depuis plusieurs années d’énormes
varices & la partie interne de la jambe gauche. La maladie pour laguelle
- il vient d’entrer & Uhopital date de nenf jours. Le 3 mars, il ressentil des
douleurs vives dans la jambe gauche, qui se gonfla jusqu’au genou, et,
suivant son expression, « lant quelle put contenir. » Il dit avoir remar-
qué assi des taches rouges marbrées, dissémindesa la parlie interne
de la jambe et du creux du jarrei; la douleur était surtout vive a la pres-

U Guide du mnédecin praticien.

]
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sion de celle partie, et pendant les mouvements. Selon lui, le gonfle-
‘ment n'aurait duré que quarante-huit heures. Il ajoute quiaprés la
disparition de I'eedéme il a ressenti dans le ventre une douleur obtuse
el une sensation désagréable de pression, analogue, dit-il, i celle qu'y
produirait le poids d'un corps trés-lourd. Il n’a jamais eu ni vomisse-
ments ni diarrhée , mais il a perdu Pappétit, et il a ressenti une cépha-
lagie assez intense. Plus tard il survint une douleur dans le eoté gauche,
accompagnée d’accis de loux, qui amenérent aprés quelques jours de
rares crachats sanguinolents, mais il n'y eut pas d'oppression bien
sensible.

A Texamen des extrémités inférieures, nous trouvons a la partie
interne de la jambe gauche de nombreuses dilatations variqueuses su-
perficielles , el plus profondément on rencontre des espéces de nodo-
silés en chapelet, tout i fait indolores & la pression ; il ne reste plus
quun peu de douleur @ la partie interne du creux poplité; la peau
du membre a une coloration normale. An-dessus du jarret, i la face
interne de la cuisse on sent un cordon roulant, noueux, douloureux a
la pression, de 7 centimélres de longueur. Cest la seule partie de la
veine qui reste oblurée et enflammée. :

Le malade ressent encore une sensation pénible de pression dans
I'abdomen, mais la palpation n'y réveille pas de douleur sensible; il
n’y a du reste ni diarrhée, ni vomissements, ni ascile, ni exdéme des
extrémités inférieures; il a peu d’appétit, mais la langue est normale.
La toux est rare, et améne de temps en lemps quelques erachals mu-
queux; la douleur qu’il accuse au colé gauche est peu aceentude el ne
se réveille point par la pression. La respiration est assez calme et pro-
fonde; la dilatalion des deux cités du thorax se fait également bien.
La percussion ¢t Panseultation n'indiquent rien d’anormal dans toule
la partie antérieure de la poitrine ; mais en arviére et en bas on eonslate
de la submatité, une diminution du bruit vésiculaire et de pelils riles -
fins assez abondants. Des deox cotés en arriére on enlend également

des riles muquenx dissémings.




11

Les aulres organes ne présentent rien d’anormal,

Dés son entrée , le malade est mis an repos le plus absolu ; on fail
appliquer 8 ventouses séches et 8 searifiées 4 la partic postérieure
gauche de la poitrine ; on donne de I'ean alcaline pour boisson.

Le 11, il a encore beaucoup de fidvre; la lempérature est a 40°;
le facies est injecté ; il a transpiré beaucoup. Le malade n'a pas d'ap-
pétit; la langue est saburrale, séche a sa pointe , rouge sur les bords;
il a un peu déliré pendant la nuit : 6 venlouses séches, 6 scarifiées;
eau alcaline.

Le 13, la fidtvre diminue, la température est de 39°; le point de coté
a presque complétement disparu; il n'y a plus d'oppression, plus de
douleurs abdominales. Les signes stéthoscopiques de la ]]Oill'ilm n'ont
pas changé. 8 venlouses scarifices.

Le 15, il n’y a plus aucun signe local; la température est de 39°,5
Pappélit revient un pen. La région crurale inférieure est un peu dmz-
loureuse.

Le 17, la nuit a été bonne; le malade a bien dormi pour la premiére
fois depuis son entrée ; le pouls est 4 80,'1a température & 38°,7 ; on
ne conslate plus que quelques rales dans la poitrine.

Réflexions. En présence de signes si incertains que le malade nous
a présenlés a son entrée, il est évident que le diagnostic de 'embolie
ne peul étre établi d'une fagon dubitable ; du reste, ne savons-nous
pas qu’il est bien rare qu'on puisse I'élablir ainsi? D'aprés ce que le
malade nous a vapporlé, nous pouvons croire que nous sommes en
présence d'une phlébite obturante en voie de régression; une chose
cependant parait extraordinaire dans son histoire, c’est la rapidité
avee laquelle l'edéme a disparu. Rappelons néanmoins que celle ter-
minaison peut avoir lien lorsque le coagulum oblurateur s'est détaché
pour suivre la circulation centripéte.

Cette supposition semble élre confirmée par la disparition brosque
de P'eedéme el par la sensation de pression que le malade aceuse dans
F'abdomen.
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[nutile de dire que le malade ne présente ancun des signes de la
péritonite ou des affections gastro-intestinales. Les phénoménes pul-
monaires nous porlent aussi i admetire une embolie, bien que les
symptomes dn passage du caillot A travers le coeur nous aient manqué,
el celle supposition se trouve encore corroborée par l'expectoration
sanguinolente et par intensité de la fiévre , que nous ne saurions ex-
pliquer que par la localisation pulmonaire.

La rareté des observations de thrombose pulmonaire chez les jeunes
enfants fait que nous citerons les trois observations que M. Rauchfuss,
de Saint-Pétersbourg, publie, et qu'il a recueillies & I'hospice des
enfants trouvés de cette ville.

OBSERVATION II.

Petite fille de trois semaines. Diarrhée cholériforme ; thrombose obtu-
raile de la branche droite de Uartére pulmonaive ; léger edéme du
powmon droil.

Le 28 octobre 41859, on apporta i la section d'ophthalmologie de
I'hospice une petite fille de dix-huit jours atteinte de blépharite blen-
norrhagique. Deux jours aprés, elle fut prise de diarrhée abondante
avec symptomes cholériformes, el succomba au bout de quarante-huit
heures.

A Tautopsie, le cadavre présentail parfaitement aspert des cholé-
rigques. Le crdne est fortement hyperhémié, les sutures sont assez mo-
biles; dans les sinus de la dure-mére on lrouve une grande quantité
de sang noir sans caillot. De plus, hyperhémie vemeuse de la pie-
mére et e la subsiance eérébrale, mais beaneoup moins prononeée.

Les dimensions du coeur sont Fll}.i'lliﬂll':.‘i; dans les cavilés on trouve
un sang noir visqueux avee quelques eaillots récents. A quelgques milli-
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métres au-dessus des valvules semi-lunaires de I'artére pulmonaire on
trouve un coagulum solide, d'un rouge foncé, obstruant la moitié
environ du ealibre du vaisseau. Ce coagulum occupe la paroi droile
et postérieure du tronc artériel, et remonte vers la branche droite , ol
il obture toute I'ouverture du vaissean en se conlinuant dans les trois
ramifications principales sur une élendue de quelques millimétres , et
se termine par des extrémités arrondies. La paroi vasculaire est in-
tacte , le coagulum n’adhére que faiblement.

La face antérieure du caillot, c’est-a-dire celle qui regarde la partie
du vaisseau restée libre est l1égérement excavée en goutliére. Il parait
de formation récente, il est riche en cruor, loutes ses parties paraissent
avoir été formées A la méme époque ; il se termine au-dessus des val-
vules semi-lunaires en s’effilant.

Le caillot obturant qui siége dans la branche droite de I'artére est
ferme, de consistance fibrineuse, et présenle la méme structure au
centre qu'a la périphérie. On ne constale ces propriétés qu'aux parlies
périphériques du coagulum qui occupe la paroi du tronc artériel. Les
couches centrales qui regardent le champ libre du vaisseau sont de
[ormation récente et se composent de dépits de cruor provenant du
sang qui, par I'ouverture encore existante du trone, alflue a la branche
gauche. On trouve aussi un léger aedéme du poumon droit, el sur la
plévre quelques exsudats visqueux. Le foie et les reins contliennent peu
de sang, la rate est normale.

Le systéme veineux est rempli d'un sang noir, épais, mais sans au-
cun caillot. L'intestin est forlement injecté; on y trouve un liguide lé-
gérement jaune, trouble; presque pas de gonflement des follicules.
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OBSERVATION III.

Garcon de trois semaines. Diarrhée choléviforme. Caillots provenant
de la valvale tricuspide dans le ventrienle droit. Embolie de Uar-
tere pulmonaire droite. (Edéme bémorrhagique du poumon droil.
Infaretus hémorrhagigue.

Le 2 novembre, mouruat & Uhospice ce jeune garcon aprés huit jours
de diarrhée cholériforme. Autopsie dix-huit heures aprés la mort. L'en-
fant est de développement ordinairve, il a Taspeel caracléristique des
cholériques, rigidité eadavérique prononcée. Le corps est couvert de
lividités , les fontanelles sont prolondément déprimées, la peau est em-
patée. Le périoste des os du crine est hyperhémié , d'un rouge foneé.
Les sinus de la dure-mére sont gorgés d'un sang épais loneé formant
quelques caillots. Hyperhémie intense de la pie-mére; il y a une faible .
quantité de liquide dans la ecavité de I'arachnoide; celle membrane
elle-méme est séche el un pen gluante. La substance cérébrale pré-
sente une légére injeclion veineuse, sa consislance est assez normale.
Les veines jugulaires sont gorgédes de sang; le péricarde est see, sa
lace externe est fortement hyperhémiée. Le poumon droit est considéra-
blement cedématié. Les dimensions du cceur sonl normales; 'artére
pulmonaire parait généralement distendue. L'oreillette droile est rem-
plie par un sang foncé, épais, qui a déposé le long des parois quelques
petits caillots; par contre, le ventricule est trés-riche a ce point de
vue; car on lrouve un caillot, partant du tiers externe de la languetle
postérieure de la valvule et occupant la parvol antérieure du veniricule
jusqu'd lorigine de l'artére pulmonaire.

Ge caillot est formé par une couche épaisse de coagulations an-
ciennes implantées profondément entre les trabécules el pénetre dans
les sinus compris entre les languettes et la valvule. Ges coagulations,
assez peu développées dans Pespace compris enlre la languelle el la
cavité méme duo ventricule, se développent davantage le long de la pa-
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roi antérieure 3 mesure qu'elles s’avancent vers orifice de larlére
pulmonaire, dans lequel elles plongent librement par un prolongement
oblong , arrondi, d’une longueur d'environ 6 millimétres et d'une lar-
geur de 4 millimétres, sans toulefois le boucher complélement, el
sans atleindre le rebord de la valvule sigmoide dont elles sont dis-
tantes d'environ 5 millimétres. Ce bouchon est supporté par deux
racines, l'une antérienre, qui n'est autre chose que les coagulations
que nous venons de mentionner, autre & gauche, qui prend naissance
au muscle papillaire antérieur.

Les coagulums renfermés dans le sinus méme de la valvule tricus-
pide sont en pleine décomposition, ils sont grumelenx el ressemblent
d une bouillie décolorée. L'examen microscopique y démontre des
métamorphoses assez avaneées, el ¢a et la des aggloméralions assez con-
sidérables de globules sanguins qui sont décolorés el en voie de dé-
composition graissense. Les caillots silués en dehors des voiles valvu-
laires, le long de la paroi antérieure, sonl moins ramollis, el le bou-
chon terminal est un coagulum ferme, fibrineux, sans décomposition
apparente. Le trone de Partére pulmonaire est occupé par une em-
bolie considérable, fermant totalement les deux tiers de la circonfé-
rence poslérieure du vaisseau et présentant ld une surface cylindrique
el unie; le caillot, par sa face antéricure, offre une surface inégale,
excavée par places, el ne se moulant pas sur la paroi correspondante,
Ge eaillot est trés-délic 4 son extrémité inférieure, 4 4 millimélres au-
dessus du bord de la valvule semi-lunaire; il grossit en montant, et,
d 8 millimélres, il a loule sa grosseur; sa longueur est de 1 cenli-
mélre el son Epaisscur de 7 millimétres.

Celle embolie, rétrécissant considérablement le trane de "artére pul-
monaire, se conlinue dans la branche droite qu'elle bouche complé-
lement, landis que dans la gauche elle n’envoie qu’un prolongement
insignifianl qui ne rétrécit presque pas le calibre du vaisseau.

Puisque dans le trone de artére pulmonaire le coagulum n’adhére
pgs au tiers antérieur de la pavoi, il est resté la un canal par on le
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sang passait 3 la branche gauche et oi 1l a laissé des traces récenles
de son passage; ce sont des caillols de sang de fraiche date. Ce coa-
gulum est d'un gris rougeitre avec des taches foncées; il est lerme,
offre partout la méme consistance el présente une superposition de
couches assez peu distincles. Le caillot qui obture la branche droite
de I'artére a absolument le méme aspect, mais plus loin les coagu-
lums ont une tout autre apparence. Dans la ramification destinée au
lobe supérieur, on trouve, presque a la premiére bifureation, un bou-
chon obturant ramolli & son extrémité périphérique, légérement gra-
nuleux, et dont la substance est plus molle, plus décolorée que le
caillot principal du trone.

Les prolongements de ce bouchon dans la ramification destinée aux
lobes moyen et supérieur sont dans un élat de décomposition bien plus
avancée ; et a la bifurcation de cette ramification ils constituent une
bouillie d'un jaune grisitre, tachetée de rouge, composée de granula-
tions mollasses, et celle bouillie devient de plus en plus liquide & me-
sure quon la poursuit dans les ramilications de troisitme et de qua-
triéme ordre : ici ce n'est plus qu'une masse finement granulée avec
des points pigmentaires.

La bouillie épaisse que on trouve & la bifurcation commune aunx
lobes inférieur et moyen consiste dans un amas de globules sanguins
en voie de décomposition et décolorés, et d’'une masse albumineuse et
graisseuse. Cel aspect change 4 mesure qu'on avance dans le trone
prineipal du lobe, et dans la branche droite méme de I'artére pulmo-
naire le caillot est identique & celui que renlerme ce trone et présente
Ja méme consislance au centre qu'a la circonférence. Nulle partI'adhé-
rence n'est plus lorle que dans le trone méme. Vers la partie latérale
des lobes inférvieur et moyen on (rouve sur la plévree des exsudals
fibrineux, et au-dessus d’eux des taches el des siries jaunes; on trouve
aussi quelques taches hémorrhagiques.

Sur les coupes faites dans ces endroits on rencontre des foyers assez
irréguliérement coniques conlenant une infiltration assez ferme et ré-
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sistante mélée de taches jaundtres. Dans une portion du lobe inférieur
on trouve une excavation de la grosseur d’un pois & parois jaunes et
séches et contenant une bouillie jaune grisitre; tout & colé se trouve
un infarctus hémorrhagique; on ne voit pas d'embolie dans les capil-
laires. Le parenchyme du poumon est infiltré d'une sérosité hémor-
rhagique qui augmente beaucoup sa consistance. Le foie, la rate, le rein
contiennent du sang en abondance ; les intestins sont ceux d'un cho-
lérique.

Dans ce cas, l'occlusion de l'artére pulmonaire est due évidemment
a une embolie, résultat de la propulsion de quelques-uns des caillots
en voie de décomposition qui se trouvaient dans le manchon de la val-
vule tricuspide. L'effet immddiat de 'embolie a été sans doute 'obs-
truction des deux branches de I'arlére pulmonaire droite, tandis que
le rétrécissement considérable semble d i la coagulation secondaire.

OBSERVATION 1V.

Enfant de dewx semaines. Diarrhée cholérique. Dans l'oreillelte droile,
bouchon dépassant 'embouchure de la veine-cave inférieure. Embolie
du tronc gauche de Uartére pulmonaire. Hémorrhagie parenchyma-
teuse notable.

Le 29 octobre, on apporta 4 'hospice un enfant du sexe masculin,
dgé de huit jours, qui jusque 14 s'élait bien porté. On reconnail une
diarrhée profuse, du muguel généralisé dans toule la cavité buccale;
il succomba au bout d'une semaine. Pendant le dernier jour, 'enfant
avail de la cyanose, il était froid el ses membres élaient raidis. L'au-
topsie est faile vingl heures aprés la morl. Le cadavre a I'aspect cho-
lérique; le crdne est hyperhémié; les fontanelles sont légérement
mobiles ; la pie-mére est un peu injectée et le cerveau a un peu d'ee-
déme. A Pembouchure de la veine-cave inférieure siége un caillot qui

fait dans 'oreillette une saillie d’environ 5 millimétres ; il est arrondi,
k]
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d'un gris rougedlre; son épaisseur est denviron 5 millimétres; sa
longueur totale de 12 millimétres. L'extrémité qui plonge dans la veine-
cave est légérement excavée et couverte de coagulations de cruor toules
récenles, qui se continuent sur le reste de la surface du caillot. La
veine-cave n'est pas lolalement obturée; son calibre n'est réiréei que
des deux tiers environ. Le caillot adhére surtout a la paroi anlérieure
de la veine el aux deux liers inférieurs de la circonférence de I'em-
bouchure.

Dans le ceeur on ne trouve qu'une pelite quantité de sang épais,
foncé, légtrement coagulé. Dans le trone de lartére pulmonaire, vers
sa bifurcation , on rencontre un bouchon ferme, fibrineux, rougeitre,
dont Ia masse principale oceupe la branche gauche el envoie un pro-
longement de 4 millimétree de longuenr environ vers la branche droite.
Ce caillot, oblurant presque complétement la branche gauche, envoie
dans les deux ramifications destinées au lobe supérienr des prolonge-
ments de 3 millimétres, et se continue dans la branche destinée au lobe
inférieur qu'il obture complétement. Iei le coagulum est jaunatre, dé-
coloré, comme morcelé, mais plus encore dans les ramifications de
second ordre ofvil se 1 e, Dans les ramifications plus fines du lobe
férieur on voil des caillots de eruor de nouvelle formalion el sans
couimunication avee s bouchons dont nous venons de parler. Aubord
postéricur du lobe gauche, hémorrhagie parenchymaleuse parait
limilée.

Le lobe inférienr est parsemé de taches hémorrhagiques foncées qui
an liers inférienr paraissent confluentes. Dans les parlies supérieures
on constale que le tissu du poumon est parsemé d’hémorrhagies lobu-
laires plus élendues, tandis que dans la partie inférieure on lronve
une infiliration hémorrhagique diffuse et assez foncée. Dans le poumon
droil on ne irouve qu'un léger état catarrbal ; le loie, la rate et les
reius sonl gorgés de sang. Les veines ombilicales sont oblitérées. La
muguense inlestinale est fortement injeclée; les follicules un peu tu-
méfiées. On ve trouve dans les inlestins qu’un liquide jaundltre.
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L’observation suivante, qui a été recueillie par M. Virchow, est d’an-
tant plus remarquable que c’est un eas d'embolie pulmonaive fou-
droyante observée sur une femme alteinte de manie furieuse suraigué.

OBSERVATION V.

La nommée Elise Rehm , jonrnaliére, dgiée de vingl-huil ans, non
mariée, entre le 4 juin 1856 a U'hopital de Wirzbourg, On ne pent
rien apprendre sur les antécédents de la malade. Toul ce que 'on sait,
c'est qu'elle est mére de deux enfants illégitimes, dont le dernier, dgé
de neul mois, est déja sevré, qu'elle menait une exislence assez misd-
rable, et qu'on la croyail enceinte pour la troisiéme fois. 1y a quelques
jours, sans prodromes bien accusés, la malade fut prise de délire fu-
rieux, et voulut étrangler ses enfants; dans son délire, elle parla de sa
nouvelle grossesse, s'arracha les cheveux, el lorsqu'on la transporta 4
I’hopilal, elle était dans un élat dangereux non-seulement pour ceux
qui l'entouraient, mais encore pour elle-méme,

A l'examen on constate que la malade est de taille moyenne, d'une
corpulence assez gréle et faible ; la pean est blanche et humide, chaude
au toucher ; la sensibilité est un peu émoussée; le systéme musculaive
a un développement moyen.

Les diamétres de la téte sont normaux, sa lempérature est angmen-
lée ; cheveux blonds assez épais, [ront haul ; les bosses frontales sont
saillantes ; le regard esl fixe et hébété,

Les mouvements des yenx sont aclifs, la pupille est dilatée ; le teint
est normal, Pexpression de la physionomie est sanvage, les muscles
de la face se contractent fréquemment. La bouche est grande, les lé-
vres rouges. La langue est séche. Le pouls est faible et donune Y5 pul-
sations.

Les organes thoraciques, autant qu’il est possible de les examiner
dans I'élat d’agitation ot est la malade, paraissent sains, ainsi que les
viscéres abdominaux. Le toucher fait constaler des cicalrices assez
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nombrenses 4 la lévre antérieure du musean de tanche, mais le col
n’est ni allongé ni ramolli; la fente du museau est un peu longue et
entr’ouverte. Les selles et les urines sont normales; la malade ne
laisse pas aller sous elle; on constale des varices aux extrémilés infé-
rieures.

A son entrée au service , la malade ne délire pas; en causant avec
elle, on s’apercoit que ses facullés intellectuelles sont peu développées.
Interrogée sur les symptdmes qu'elle a éprouvés dans ces derniers
jours, elle parle d'attaques qu'elle aurait eues, et c'est tout. Elle dit
avoir voulu étrangler ses enfants, parce que d’autres gens l'avaient
voulu. Entrée 4 midi, elle mange une soupe, et bientét s'endort pro-
fondément; & son réveil, elle est encore tranquille pendant quelque
temps. Vers trois heures, elle devient furieuse, ote ses habits, hurle
comme une béle sauvage, en poussant des cris inarliculés ; elle se
couche en travers de la porte, et 'on ne peut Papprocher qu'a grand’-
peine. Ce n’est qu'aprés lui avoir versé plusieurs seringues d’eau froide
sur la poitrine, sur le visage el dans la bouche, qui est largement
ouverte,, qu'il est possible de pénétrer jusqu’a elle dans P'appartement.
Elle se roule 4 terre avec d’horribles vociférations, lance des coups de
pied et des coups de poing, et cherche & mordre tout autour d’elle,
sans qu'on puisse parvenir 4 la mailriser,

La face est d’'un rouge sombre, le corps couvert de suenr, les caro-
tides battent vivement. On lui met la camisole de force, on la maintient
dans le fauteuil anglais el on lui administre une douche intense.

Le 5, la malade est aphone & force d'avoir crié; la lévre infé-
rieure est déchiquetée par les morsures. Par moments elle parail tran-
quille; il n’y a pas de délire fixé particuliérement sur Lel on tel ordre
d'idées. Tantot elle pousse des cris inarticulés, tantot, 3 la moindre oc-
casion, elle accable d'imprécations ceux qui I'entourent. Malgré la ca-
misole de force et les liens qui P'attachent au fauteuil, elle s'est fait
une forte contusion au front.

Le 7, on I'améne 4 la clinique; on a diagnostiqué un délire furieux
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simple précédé d'une courte période de mélancolie. Le pronostic
est difficile; comme la malade se déméne elfroyablement et qu’elle
crie sans cesse, on note la possibilité d’un edéme subit de la glotte
ou d'une gangréne pulmonaire. Pendant la clinique méme la malade
a un accés lout a fait semblable & celui que nous avons déerit, et,
malgré la camisole de force, trois hommes suffisent & peine pour la
maiutenir. On supprime l'opium et les douches sont continuées; on
lui donne des boissons acidules et des laverents aves 25 ou 30 goulles
de teinture d’opium.

Le 9, la malade est un peu plus tranquille, elle peut élre mainte-
nue, mais pendant des inlervalles assez courls.

Dans les trois jours qui s'écoulent jusqu’au 12, alternatives de re-
pos et de délire furibond. Le 11, au soir, la malade est couchée tran-
quille; comme d’habitude, elle ne répond pas aux questions. Le pouls
de la carotide est de moyenne fréquence, assez fort; la respiration
est tranquille, bien rhythmée; aucun symplome bien (rappant. Dans la
nuit, délire intense accompagné de vive agitation et de cris. Vers le
matin, le repos apparait; la malade mange des mains de la sceur une
partie de son déjeuner; puis, au moment ou la seeur s'éloigne pour
chercher de quoi peigner la malade, elle entend quelques eris d’an-
goisse et, quand elle revient prés du lit, elle trouve la malade sur le
point de rendre I'dme; l'inlerne, appelé aussitdt, ne peut plus que
constater le déeés. :

Autopsie. Hyperhémie trés-intense des méninges et de la substance
grise; les ventricules sont larges et remplis de sérosilé claire. Le sep-
tum et les parties environnantes présentent un ramollissement blan-
chitre. Le cerveau, avec la protubérance et le cervelet, pése 1500
grammes; il y a une légére coloration des corps striés.

Vers le trou occipital est une pelite lumeur de la grosseur d'un
pois, d'apparence gélatiniforme, reposant sur une exostose de 'os ba-
silaire, el composée d'une substance lransparente el visqueuse. Le
ccenr est gorgé de sang; les museles sont blevitres; le sang est géné-
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ralement trés-fluide, et dans quelques endroits seulement on le trouve
mélé & de pelits caillots d'un gris rougedtre et peu consistants.

Le coeur gauche est complétement affaissé et raide; les artéres co-
ronairves sont parliculiérement gorgées de sang. Le poumon, pas plus
que la partie supérieure des voies respiratoires, ne présente rien d'a-
normal; rar contre, de chaque cdté dans les trones principaux des ar-
téres pulmonaires on trouve des bouchons qui obturent presque com-
plétement leur calibre et dont la surface ondulée est relativement
séche; ils sont de consistance ferme, et leur peu de longueur, la li-
berté compléte de Porifice du vaisseau placé en arriére, annonceut
clairement leur origine embolique. Longtemps on chercha vainement
le lieu de formation de la thrombose primitive; enfin on découvrit
que toutes les branches musculaires des veines des jambes étaient va-
riqueuses et remplies par des thrombus anciens et épais. Les coagu-
lums s'étendaient de 13, vers la naissance du membre, dans la veine
tibiale et dans la poplitée, dans laquelle on retrouva des thromboses
parfaitement semblables & celles que contenaient les artéres pulmo-
naires.

La parfaite fluidité du reste de la masse sanguine ne laisse aucun
doute dans ce cas sur la nature des coagulums.

Réflexions. Le cas est évidemment trés-remarquable comme embolie
foudroyante; il differe des conclusions que M. Virchow avait tirées de
ses expériences antérieures. En eflet, le savant professeur voulait que,
dans ces cas d’embolie pulmonaire foudroyante, la mort survint par
suite de la cessation de la circulation dans les vaisseaux coronaires du
ceeur, par une véritable paralysie de ce dernier; et que 'immobilité du
ceeur se fit pendant la diastole.

Dans ce cas, on trouve le ventricule gauche dans un étal de syslole-

manifeste; il faudrait done admettre qu'il y a une erreur possible, et
qu'une contraction du eeur arrive aprés la mort (rigor mortis), et fait
croire 4 une systole.

L'impossibilité de ce fait n'est nullement démontrée.
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Embolie.

Nous diviserons les embolies de l'artére pulmonaire daprés la na-
ture du corps qui produit la lésion. Nous décrirons donc:

1° L’embolie par caillots sanguins.

20 L'embolie par les corps élrangers.

8 L'embolie par les globules purulents.

4° L'embolie par les globules graisseux.

1° Embolic par caillots sanguins.

Ce genre de lésion peut encore se subdiviser en plusieurs autres
suivant le calibre des vaisseaux lésés; mais, comme les phénomeénes
que détermine I'embolie sont & peu prés les mémes, quel que soit le
calibre du vaisseau, nous supprimerons celle division pour commencer
immédiatement 'étude de I'embolie en général.

Nous avons dit, en parlaut de la thrombose, que, sous l'influence
de I'ondée sanguine, une portion de la tumeur peut se détacher et étre
projetée dans le torrent circulatoire. Celte masse, aprés avoir traversé
le ceeur, pénétre dans Partére pulmonaire, et elle finit par s’arréter
dans les divisions qui ont un calibre inférieur i son diamétre. Le point
ou s'arréte U'embolie se trouve ordinairement a la bifurcation d'une
artére, car cest a cet endroit surtout que celle-ci diminue brusque-
ment de calibre, Ordinairement on constatle une intégrilé compléle de
toutes les autres arléres qui ne sont point obstruées,

Aulrefois on admettait gue toule oblitération vasculaire devrait étre
le résultat d’'une compression ou de I'inflammation des vaisseaux. De
nos jours il n'en est plus de méme. En présence des autopsies et des
observations nombreuses que posséde la science aujourd’hui, il n'est
plus possible de nier la possibilité de la migration du thrombus, pas

plus qu'il n’est nécessaire d'invoquer I'induction scientifique pour le
démontrer.
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En effet, dans cerlains cas les recherches nécroscopiques ont pu
démontrer facilement, et d'une facon indubitable?, la spécialité et
Iidentité de certains corps que 'on avait observés simultanément dans
I'artére pulmonaire, dans le cceur et dans les grosses veines. Les cail-
lots obturants olfrent de grandes variations quant a leur volume, leur
consistance et leur coloration ; de plus, ils peuvent avoir pris nais-
sance dans T'artére elle-méme ou venir de plus loin. Les bouchons
fibrineux déja anciens que l'on retrouve dans l'artére pulmonaire,
qu'ils aient ou non précédé laltération du parenchyme, ont toujours
été formés dans un point du systéme circulaloire silué en dehors du
poumon ; en eflet, on n'a jamais manqué d’en rencontrer d’autres
dans le sysléme veineux ; le premier implique donc lexistence des
aulres.

Quand on a affaire & une embolie fibrincuse récente, on voit qu'elle
remplit enticrement le calibre du vaisseau ol elle s'est arrétée; les
parois de celui-ci sont entiérement intactes; elle n'exerce sur elles
qu'une action mécanique.

Ce n'est que plus tard que des adhérences s'établissent entre le
bouchon fibrineux et les parois vasculaires , comme aussi entre celles-
ci el le coagulum secondaire, de sorte que, aprés un certain temps,
on ne peul enlever le bouchon sans déchirer le vaisseau.

Les embolies se rencontrent souvent a cheval sur une bifurcation
vasculaire ®. Aussilit que 'embolie s'est arrétée dans I'artére pulmo-
naire, elle donne lieu & une coagulation secondaire qui recouvre l'ex-
rémité du bouchon embolique tournée vers le cceur, et lui forme une
espdee de coiffe s'étendant jusqu’a la premiére collatérale’. Le pre-
mier effet de 'arvivée d'une embolic élant larrét de la eirculation
sanguine, il en résulle que le sang arrété au-dessus du bouchon dis-
tendra les parois artérielles, tandis qu'au-dessous l'artére revient sur

' Schiitzenberger, Goselle médicale de Slrasboury.
- Yirchow, Archiv

' Behiitzenberger, foc. ouf.
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elle-méme, se rétrécit, et le sang qu'elle’ conlient encore se ceagule
aussi, seulement ici le caillot est beaucoup moins volumineux , il est
comme filiforme, et peut méme manquer tout & fail.  Au niveau du
point obturé, la tunique externe de lartére contracle des adhérences
avec les Lissus voisins; il y a! done alors une arlérite conséeutive.

Dans la suite, aprés un temps plus ou moins long, lembolie et le
coagulum consécutil deviennent de plus en plus denses, diminuent
par conséquent de volume; il en résulte alors que la tunique interne
se rapproche, s'épaissit et finit par se souder *. Dans l'immense majorité
des cas, aussilot qu'une embolie s'est produite, il se forme immédiate-
ment une circulation collatérale an moyen des artéres bronchiques; il
enrésulte done qu'il peut se produire des phénoménes fonctionnels plus
0u moins graves, mais on voit rarement des lésions permanentes des
tissus. Quand la circulation collatérale ne s'établit point, il peut en ré-
sulter une mortification des tissus privés de sang.

Un? des caracléres distinetifs de 'embolie ¢'est la muliiplicité des
oblitérations, oblilérations qui se font d'une facon succeéssive, A des
époques variables et ordinairement aussi dans des vaizseaux dillérents.
Quand on ne constate qu'une seule obturation, ¢’est que la mort en a
été la suile. Plusieurs obturations successives peuvent se produire dans
une méme artére, alors les bouchons sont séparés les uns des aulires
par des coagulums secondaires, que I'on reconnait étre d'iges diffé-
rents. On a encore remarqué que l'obstruction des arléres de petit ca-
libre est plus fréquente que celle des gros trones®,

Quand une artére d'un calibre quelconque provenant de I'artére pul-
monaire a éLé oblitérée , on remarque que la partie du poumon ot elle
aboutit est dans un élat d’affaissement et d’anhémie variables, tout
autour on trouve un peu d'emphyséme, les parties voisines sont hyper-

! Cruveilhier, Anatomic pathologique.
*Virchow.

3 Schiitzenberger, loe. cit,

* Virchow.
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hémiées et Pon voit souvent des ecchymoses sous-pleurales qui ont
quelques points de ressemblance avec celles qui s’observent dans les
cas de strangulation.

On peut aussi remarquer I'établissement d’'une cireulation supplé-
menlaive au moyen des eommunications de I'artére bronchique avec
Partére pulmonaire. Presque toujours on a de 'edéme pulmonaire,
jamais d’épanchement pleurétique, le parenchyme pulmonaire reste
parfaitement dilatable.

Rarement on trouve un gros tronc oblitéré, plus rarement encore
c'est celui de lartére pulmonaire. Comme lésions concomitantes on
trouve souvent une hypertrophie du cceur droit, qui est alors rempli
d’un sang liquide, tandis que les cavilés gauches sont tout a fait vides;
on a signalé souvent aussi la cyanose de la face et des extrémités.

90 Embolie par corps étrangers.

Ce genre d’embolies est excessivemenl rare el il n’esl guére connu
que par les expériences que 'on a faites sur les animaux 1.

Ainsi on a introduit une matiére organigue en putréfaction dans une
veine, ce corps est venu déterminer une embolie de I'artére pulmo-
naire. On a constaté aussitot un engouement du poumon, qui prend une
couleur rouge brun, laisse suinter un peu de sang quand on le coupe;
seulement quand on le déchire ou ne constale aucune granulalion,
il estalors & I'état d’hépatisation rouge. Enfin plus lard on remarque
des points d’un blane jaunitre disséminés dans son épaisseur el qui
ne lardent pas d se réuniv pour former une hépalisation grise. Les
matiéres sepliques introduiles dans la c¢irculation déterminent done la
formation d’abeés qui, en se vidant, constituent des cavernes. La dé-
composition des bouchouns emboliques peul encore amener la gan-
gréne pulmonaire aussi bien que le non-élablissement de la circulation
collatérale 2.

I Lassézue, foc. <l
= Cruvellbier, loe, ol
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Si ensuite on injecte du mercure dans la jugulaive d'un animal, on
voil se former dans le poumon une mullitude de foyers inflammatoires,
et dont chacun a un globule de mercure pour point central. Ces foyers
sont d’abord a I'état d’hépatisation rouge et ne lardent pas 4 passer a
eelui d'hépatisatlion grise.

30 Embolie par les globules purulents.

M. Velpeau admelttait que le pus qui se forme 4 la suite d’une phlé-
bite était toujours et inévitablement entrainé par le sang qui, ayant in-
térét & se débarrasser d’un corps élranger, le déposail sur son passage
dans les dilférents organes. M. Gruveilhier voulait que ce pus, déposé
au centre des parenchymes, se comporte comme un corps élranger et
détermine une inflammation, puis une suppuration. Plus tard, M. Tes-
sier, voulantl détruire ces théories, a soulenu que le pus ne pouvait
étre transporté, se fondant sur ce qu'un des premiers effets de la phlé-
bite est de déterminer la formalion d'un caillol; mais il s'est appuyé 13
sur un fait qui n'est pas démoniré, el par conséquent sa théorie ne
peut étre non plus acceptée. Pour nous, il nous semble beaucoup plus
rationnel de considérer ce qu'en chirurgie on appelle I'infection puru-
lente comme le résultal d’une embolie capillaire produite dans le pou-
mon par les globules purulents quaurait entrainés le courant san-
guin. En effet, Thistologie a démontré que généralement le diamétre
des globules purulents est plus grand que celui des capillaires du pou-
mon, par conséquent ils seront arrélés par ceux-ci el détermineront
une embolie, qui aura la méme évolution et la méme marche que celle
qu'aurail produile une substance septique. Ce qui donne encore une
nouvelle preuve en faveur de cette maniére de voir, ¢’est qu'on a re-
marqué que les abeés parenchymateux surviennenl presque loujours
a la suite d'une phlébite.
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4> Ewmbolie par globules graisseuz.

Dans les recherches auxquelles nous nous sommes liveé dans les
auteurs francais, nous n’avons frouvé signalée nulle part cetle espéce
d’embolie, nous nous contenterons done de citer les deux observations
que rapporte Arnold Hufeland, de Gottingen , et qui me semblent ca-
ractériser parfaitement celte 1ésion.

Autopsie premire.

Le premier cas est celui d’'un homme de soixante-quatre ans, ayant
dans ses antécédents une allague d’apoplexie et mort & la suile d’'une
affection eérébrale.

L’autopsie a lieu vingt heures aprés la mort. Corps un peu amaigri,
peau colorée légérement en jaune, il a quelques lividités.

La dure-mére est épaissie, les troncs principaux des arléres céré-
brales, & I'exception du trone de la scissure de Sylvius, présentent de
légeres dégénérescences athéromaleuses, les petites arléres sont dans
un état de dégénérescence beaucoup plus avancé et présentent fré-
quemment leur calibre tout & fait obturé. Dans I'hémisphére gauche on
trouve un foyer ramolli de la grosseur d'un haricol, comme aussi dans
la corne d’'Ammon du méme cité. Les ventricules, et surtout le troi-
sieme, onl des dimensions beaucoup plus grande qu’a ordinaire,
Rien d’anormal au cervelet. L'eesophage est intact ainsi que le larynx
et la trachée, les bronehes sont un peu rouges, le poumon gauche a de
léglres adhérences, Le lobe supérieur est aéré, l'inférieur ne renlerme
presque pas d'air el présente une hépatisalion pneumoniforme, la
coupe est ferme, d'un rovge brun. Les adhérences sonl moindres au
poumon droit, les lobes supérienrs et moyens sonl intacts, linférieur
présente’ cgalement quelgques points hépatisés. Le eceur est hypertro-
phié. on trouve un peu de sérosité dans le péricarde. Les oreillettes
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sont remplies de caillots fibrineux, le ventricule droit est alfaissé et
vide. Les parois du ventricule gauche sonl forlement épaissies et sa
cavité a augmenté de volume. L'aorte est athéromateuse, les valvules
sont inlactes. Le foie est [riable, I'artére hépalique est élargie et athé-
romateuse.

Au pylore on remarque une pelile exeroissance polypeuse. La rate
est adhérente, molle, grossitrement granulée, elle renferme un in-
farclus en forme de coin de récente formation. Les capsules surré-
nales sont intactes, le rein gauche est pelil, riche en sang et présente
4 sa surface des rétractions.

Autopsie deuxiéme.

(est celle d’'un jeune homme de dix-neul ans autopsié quatorze
heures aprés sa morl.

I’articulation du genou droil est remplie de pus, les carlilages
loutefois sont intacls. A Pextrémilé inférienre de la cuisse il existe un
vaste abeds qui communique par une ouverlure assez large avec l'arti-
culation. L’épiphyse du tibia n’est point détachée, une coupe de l'os
montre une infiltration puriforme de la moelle. Les os du crine sont
minees , Pencéphale assez développé, les granulations de Pacehini sont
trés-apparentes. Les enveloppes cérébrales se détachent assez facilement,
la coupe est sablée, les ventricules latéraux sont élargis, principale-
ment du coté de la eorne inférieure et surtoul remplis de sérosité. Dans
la poitrine des deux cdlés on trouve des exsudals el des pseudo-mem-
branes séro-fibrineuses, les plus consistanies sont entre le poumon
gauche et le diaphragme et semblent d'ancienne date. Les ganglions
bronchiques sont un peu hyperhémiés, ¢’est surtout le lobe inférieur du
poumon gauche qui est couvert d’extravasats nombreux, mais de petite
dimension ; dans les denx lobes on trouve une pelile quantilé d'infarctus
el de foyers purnlents de la grosseur de granulations miliaires. Vers la
onziéme cote sicge un abeds, 4 la face interne de la ¢ite, sur une lon-
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gueur de 5 centimétres le périoste est décollé, tout antour la plévre est
épaissie. Le poumon droit comme le gauche est couvert d’une grande
quantilé d’extravasats. Le parenchyme du lobe inférieur est forlement
hyperhémié, épaissi, si on le plonge dans I'eau il va au fond; dans les
lobes moyen et supérieur on trouve de 'edéme el la surface est parse-
mée d'infarctus. On trouve encore des extravasations nombreuses sur
le péricarde, loreillette droite renferme des coagulums jaunitres. L'en-
docarde du ventricule gauche et les muscles papillaires sont un peu
dpaissis, le tissu du ceeur est flasque. La rate 4 sasurface antéro-supé-
rieure présente un dépot purulent, elle est grande et gorgée de sang,
molle et friable. Le foie est volumineux et présente des adhérences
anciennes. A la face anlérieure du lobe gauche on trouve un petit abeés.
Le sang de la veine-porte est noir, trés-fluide, la vésciule du fiel est rem-
plie par de la bile, qui est d'un jaune clair el un peun épaisse. Les deux
reins sont hyperhémiés, sous la capsule el surtout vers le hile on trouve
des abeés. La muqueunse grastrique est pile, vers le cardia on trouve
une suffusion sanguine assez considérable occupant le tissu sous-mu-
gueux. Rien aux organes génilaux.

L’examen microscopique des poumons donna dans les deux cas des
résultats idenliques, ¢'est-i-dire quon rencontra un masse de goutle-
lettes graisseuses dont tout d’abord la forme frappa. En partie elles
¢laient simplement allongées, en partie ramifiées diversement el cons-
tituant souvent des réseaux complels qu'on observa & plusieurs reprises
et cela trés-distinetement entre deux alvéoles. Le développement des
goullelettes n'était pas régulier, généralement elles afleclaient une
forme ovale, d'oti résultait comme un aspect variqueux quand plusieurs
se louchaient par leur extrémité rétrécie.

Mais souvent ces extrémités ne se touchaient pas complétement, il
en résullait un intervalle parfaitement limité dans la plupart des cas,
quelqueflois la limite n’élait parfaitement définie que d’un seul cité,
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el rarement les intervalles élaient aussi grands que les goutleletles
elles-mémes.

Ces aspects se montrent principalement dans les préparations qui
sont prises dans les abeés ou dans leurs environs, mais on les ren-
contre aussi dans les tissus encore sains en apparence.

On avait beau soulever la plaque qui recouvrait la préparalion
ajouter de I'eau, la figure ne changeait pas. Dans aucune préparation
on ne constata de la graisse libre. D'ailleurs, dans I'étendue des altéra-
tions que nous avons menlionnées plus haut, les parois des alvéoles pa-
raissaient complétement normales, mais lear intérieur était rempli
de globules qui avaient tous les caractéres des globules de pus. Dans
le second cas on rencontra en oulre une grande quantilé de corpus-
cules purulents et des détritus de globules épithéliaux, qui avaient
perdu leur forme polygonale et subissaient la dégénérescence grais-
seuse. Il y avait bien peu de parties du poumon d'oit I'on ne piil tirer
des préparations offrant les caractéres qui ont été décrits. Cela suffira
déja pour établir la probabilité que les goutlelelles graisseuses élaient
contenues dans les vaisseaux, el que ¢'élaient ceux-ci qui communi-
quaient leur configuralion extraordinaire, enfin que la graisse avail
pénélré jusque dans lenrs ramifications les plus déliées, et conslituait
ld les réseaux mentionnés. La certitude ne devint compléte que lors-
quon sapercul que lintervalle laissé entre deux goulteletles placées
a la file n’était autre que la coupe des vaisseaux, car l'addition d'un
peu d’acide acélique fit apparaitre sur les contours de cel espace des
noyaux ovalairves A direction tantdt longitudinale et lantol transversale.
Ce qu'il y avait de plus caracléristique, c¢'élait V'aspect des peliles
artéres a leur embouchure dans les capillaires. En effet, on pouvait
constater la présence de la graisse dans les capillaires qui, passant
par-dessus le rebord de P'alvéole, pénétraient dans sa cavité el élaient
uniformément remplies de graisse. Iei encore 'addition d’acide acé-
tique rendit apparents les noyaux des capillaires.

Parfois les goultelelles graisseuses apparaissent au milien de la
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masse sangoine. On trouva de la graisse dans les plus pelits eapillaires,
et on la reconnut facilement aux propriétés caractéristiques qu'elle offre
sous le microscope.

On! s'est demandé d’ofi peut provenir cette graisse. Evidemment
on ne peut songer d un effet cadavérique; la rarelé méme du fait et
la prédilection des petites artéres & étre remplies s’y opposent. Dans
un cas cité par Zenker, 'introduction aurait pu se faire par une com-
munication accidentelle établie entre la veine-cave et l'estomac a la
suite d’une rupture.

Mais on a remarqué que chez les sujets fortement amaigris la graisse
augmente dans le sang, il serait donc possible que, dans ces deux
cas oul I'émaciation fut considérable, il se soil fait une absorption par
le sang de la graisse conlenue dans le lissu sous-eutané. Il serait ce-
pendant difficile d’admettre que telle est la cause de Pembolie pulmo-
naire, car on n'a jamais vu d'embolie dans la maladie de Bright, ot
cependant la graisse augmente dans le sang. On ne peut supposer que
cette graisse vient de la dégénérescence graisseuse des vaisseaux ,
puisque leur épithéliom a été trouvé intact, pas plos que de la dégé-
nérescence graisseuse de 'athérome, car on sait combien il est rare
de trouver les artéres pulmonaires athéromateuses. Wagner suppose
que celle graisse a pour origine des abeés situés dans des parties plus
ou moins éloignées du centre ; alors il suppose que le pus se trans-
forme en graisse. On peul considérer comme foyers dorigine , dans le
premier cas, les deux foyers ramollis que nous avons signalés dans
I'encéphale ; ceux-ci, en eflet, examinés au microscope, se montrérent
presque exclusivemenl composés de granulations et de corpuscules
graisseux. Gependant, dans la majorité des cas ot celte lésion se pré-
sente, on trouve un foyer purulent. Maintenant , comme il pourrait
sembler peu probable qu'une quantité de graisse aussi notable que
celle qu'on a observée dans ces deux cas put provenir de foyers ra-

1 Hufeland.
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mollis du cerveau, ou de la suppuration de¢ la moelle du tibia, on
pourra supposer que l'embolie, sans doute, ne s'est point produile
d’'un seul jet, el quelle n’a pris cetle grande extension qu'aprés plu-
sieurs invasions successives.

Comme il serait difficile d'expliquer comment la graisse a pu élre
résorbée par les capillaires, nous supposerons qu'au point d'origine
elle a une forme mieux appropriée i son absorption.

L'obstruction des capillaires du poumon ne peul se faire chez
I’homme sain, car chez lui les globules graisseux sonl en trop minime
quantité pour cela. Poussant plus loin encore la théorie, ne pourrait-
on pas admetire que la pneumonie lobulaire et les infarctus hémor-
rhagiques ne sont que le résultat d'une embolie graisseuse? Les glo-
bules graisseux dans les capillaires n’agissenl que comme corps
obturants et n’aménent jamais la gangréne. En effet, Virchow a dé-
montré que l'occlusion des artéres au moyen d'un tampon de caout-
chouc ne détermine point la gangréne, car le bouchon s'enkyste au
milieu des parties, puis il s’élablit une circulation collatérale. Virchow
démontra de plus que la substance injectée ne reproduit des altéra-
tions graves qu’autant qu’elle améne une irritation vive des parlies voi-
sines, par une aclion, soit mécanique, soit chimique, el ceci confirme
encore une fois ce que nous avons dit plus haut au sujet de 'embolie
par les globules purulents. De ses nombreuses expériences, Panum
arrive 4 conclure que le corps embolique lui-méme peul entrer en dé-
composition et produire des infarctus hémorrhagiques. Cetle idée
donne du reste une explication compléte des abeés que l'on observe si
souvent dans la rate, les reins, & la suite d'une endocardite, car il
semble dés lors impossible d’attribuer ces abeés & une simple ocelu-
sion des vaisseaux. Il est vrai que Dieffenbach avait injecté de I'huile
dans la jugulaire d’un chien sans voir survenir aucun phénoméne, et
quelques heures aprés, 'animal était complétement rétabli. Evidem-
ment de ceci on ne peut tirer que cette conclusion : que la quantité
d’huile injectée étail trop faible ou bien que la résorption S'en est

]
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opérée beaucoup trop rapidement pour qu'il ait pu se produire des
infarctus; du resle, il est probable que si on avail fait plusieurs in-
jeclions successives, on aurail oblenu des résultats.

Maintenant, si nous considévons que la pyohémie se caractérise par
la tendanee aux abeés dans les organes les plus divers, nous pourrons
y faire rentrer ces deux cas el considérer avec Wagner I'embolie
graisseuse comme une des canses de cette pyohémie. Il est vrai que
ces globules graisseux n'ont été trouvés que dans le poumon, mais il
n'en est pas moins probable que les abeés trouvés dans d’antres ré-
gions ontla méme origine; du reste Wagner a pu (rouver de la graisse
dans les arléres qui se rendent aux glomérules de Malpighi du rein.
Du reste, le volume des globules graisseux et d’aatre part le calibre
des capillaives du poumon, ne permel-il pas de supposer que quel-
ques globules aient pu passer dans les veines pulmonaires, et de la
dans la circulation artérielle ?

Symptomes.

La premiére question qui se présente ici serait de savoir si I'embolie
de Partére pulmonaire a des prodromes. Si nous considérons comme
tels les symptomes qui caractérisent la thrombose, nous trouverons
ici tous les signes que nous avons indigués plus haut comme caraclé-
risant la formation des caillots. Mais nous savons que la thrombose ne
produit pas toujours I'embolie, de plus le thrombus ne prenant & pro-
prement parler le nom d’eibolie qu’a partir du moment ot il se met
en mouvement, nous ne pourrons considérer comme prodromes que
les symptomes qu'il déterminera jusqu’an moment ot il sera fixé dans
un point quelconque de Tarlére pulmonaire. Or, si 'on considére la
rapidité avec laquelle marche le caillot sanguin, on verra qu’il ne peut
guére déterminer que des troubles tellement lugilifs qu'ils sont & peme
percus. On a cependant signalé comme indiquant le moment du pas-
sage du caillot & travers le ceeur, un sentiment de malaise, d’angoisse
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et de douleur précordiale trés-fugilive, nous ne pouvons done nous y
arréter.

Les symplomes locaux et généraux varient suivant le calibre du vais-
seau obturé, en effet si ce n'est qu'une petite artériole le mal peut ne
déterminer ancun phénoméne !, tandis que si l'artére pulmonaire tout
enlitre est oblitérée, le malade lombe el meurt toul & coup. Enlre ces
deux extrémes il est un cerlain nombre de symptomes que l'on peut
observer, mais celui qui frappe surtout c'est 'énorme besoin d'air
qu'accusent les malades. Ce® besoin d’air nest pas une dyspnée, car
les patients peuvent faire des inspirations profondes, ils ressemblent en
cela aux asthmatiques ; il tient & ce que la masse sanguine mise en
contact avec l'air est devenue moins considérable par suite de I'obs-
truction d'un certain nombre vaisseaux. On observe ordinairement aussi
un abaissement de température du corps; cela tient d-ce que une quan-
Lité de sang oxygéné plus faible étant transmise par le poumon au cceur,
la combustion dans tout 'organisme doit étre diminude.

Cette diminution dans l'apport du sang artériel quand elle est con-
sidérable peut réagir sur 'encéphale el déterminer la paralysie de toules
les fonetions qui sont sous sa dépendance. On observe en méme temps
une hyperhémie de certains organes contenus dans I'abdomen, ainsi
la rate augmente de volume, I'hyperhémie du rein se traduit par
Palbuminurie, celle du foie par une légére teinte ictérique couvrant
tout le corps. Souvent on rencontre des urates en quantité dans les
urines. Le malade a souvent des vertiges, la face est cyanosée, les
veines du cou sont zaillanles et onduleuses, les extrémités sont ordi-
nairement infiltrées. A la percussion, ordinairement le cceur ne pré-
sente aucune augmenlation de volume, tandis qu’a lauscultation on
entend un bruit de souffle au premier temps, qui s'accompagne ordi-
nairement d'une impulsion beaucoup plus forte des cavités droites du
ceeur. Les symptomes que l'on observe du coté de la poitrine varient

¥ Lassigue, loc. eid.
= Richert (Thése|,



w1l

|I!|

aussi considérablement suivant le calibre des vaisseaux oblitérés. Nous
avons signalé plus haut I'état emphysémateux et I'affaissement des pou-
mons : il en résulte qu’on doit constater une diminution du murmure
vésiculaire, une abolition de la respiration el méme une immobilité
compléte du coté du thorax, qui est le siége de la Iésion. L'embolie s'ac-
compagnant souvent de bronchile capillaire, on devra aussi constater
les signes de cette Iésion.

Au moment de la production de 'embolie on ne constate ni toux ni
expectoration ', mais il arrive souvent que quelque temps aprés on
voit se déclarer de petites hémoptysies qui peuvent se renouveler sou-
vent. La respiration est toujours profonde et nullement douloureuse,
malzré sa fréquence; il n'est pas rare non plus de trouver i 'auscul-
tation des riles crépitants et sons-crépitants. A la percussion la poitrine
présente souvent, dans une étendue variable, une matité ou méme une
sub-matité plus ou moins accusée, mais on comprend que ce signe
peut manquer quand l'embolie siége un pen profondément. Tous ces
symptomes peuvent diminuer et méme disparaitre, mais il est bien
rare que le malade ne soit pas pris de plusieurs acceés successifs, et
ceci est un des symplomes les plus saillants de cette 1ésion ®. La gan-
gréne pulmonaive pouvant se produire d la suite d’'vne embolie, on
comprend que ses symplomes pourront se présenler, mais jamais dés
le début. De tous ces symptomes il n’en est qu'un seul gu'on puisse
considérer comme pathognomonique, c'est cette sensation de besoin
d’air qu'accusent les malades; encore il est tellement variable que I'on
comprendra combien il est difficile d’arriver 4 un diagnostic a peu prés
certain. Gependant si un malade était atleint subitement d’une dyspnée
inlense avec ce sentiment de besoin énorme d’air que nous avons
signalé, si en méme Lemps on Lrouvait du colé de la poitrine les princi-
paux signes stéthoscopiques que nous venons de décrire, il y aurait
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une grande probabilité pour que nous ayons aflaire a une embohe de
Iartére pulmonaire.

Si avec cela on avait reconnu antérieurement la présence d'une throm-
bose sur un point quelcongue du systéme veineux, ou méme si on a
pu assister au départ de I'embolie, ce qui est trés-rare, alors on ne
devra pas hésiter & diagnostiquer la lésion que nous avons essayé de
décrire. Il est malheureusement trés-rare que le diagnostic puisse étre
posé d’'une facon aussi précise, el le plus souvent on ne peut que faire
des suppositions.

Traitement.

Ici, comme d’ailleurs dans toute la nosologie, la premiére indica-
tion serait de détruire la cause, mais nous ne connaissons malheuse-
ment aucun médicament qui ait la propriété de dissoudre un coagulum
fibrineux. Ne pouvant produire la résorption de I'embolie, on doit
chercher du moins & déterminer son organisation et son adhésion aux
parois vasculaires. Or la pression de la masse sanguine agissant dans
ce sens, l'indication sera alors de s'opposer A laffaiblissement des
mouvements du ceeur : de 13 Padministration des toniques.

Onadit! avoir obtenu la résolution de I'embolie par I'emploi des alca-
lins, ¢’est pourquol nous ne devrons pas négliger d’'employer ce moyen.
Si la saignée * ne doit pas étre totalement proserite ici, on ne doit du
moins 'employer que chez les individus pléthoriques, ou bien lorsque,
par suite de l'oblitération d’une branche considérable, il y a une hyper-
hémie, qui pourrait produire des épanchements sanguins. Les ven-
touses séches, appliquées en grand nombre sur la poitrine, onl paru
souvent produire de bons résultats. Le plus souvent on devra s'abste-
nir d'employer la digitale, car son action est assez lente, et, de plus,
en ralentissant le cours du sang, elle peut étre la cause productrice
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de thrombose , comme, du reste, cela s'est déjd vu. Quand il n'y a pas
d’indication i agir immédiatement , ¢’est-d-dire quand aucun danger
ne menace le malade, on pourra se contenter d’établiv une dérivation
sur le tube digestif et sur les reins. Quand I'embolie est le résultat
d'un état cachectique du sujet, on devra y remédier aussitdt que pos-
sible par une médication appropriée. De plus, afin qu'une nouvelle
embolie ne se produise point, et comme, du reste, elle est le plus
souvent le résultat de la thrombose des extrémités, on devra prescrire
le repos le plus absolu et la position horizontale. Dans la crainte de
provoquer aussi le départ d'une nouvelle embolie, on évitera d’exami-
ner trop longtemps les veines enflammées. On a encore vanté dans celle
affection I'opium el 'ammoniaque, mais je ne sais pas jusqu’a quel
point on peut compter sur ces deux médicaments. Si on avait pour
cause productrice de 'embolie une phlébite survenant a la suile de
varices, comme cela se voit assez souvent, il nous semble que I'on
devrait imiter la conduite de M. le professeur Rigaud, qui, dans un
cas semblable, pratiqua avec le suceés le plus complet I'isolement des
veines. En résumé, on voil que dans cetle maladie, en présence de
I'impuissance presque compléte de la thérapeutique, on est souvent
réduit 4 ne faire qu'une médicalion symptomatique.

Yu par le président de la soutenance. Permis J'imprimer,
Strasbourg, le 4 avril 1865, Strasbourg, le & avril 1865.
EUSS. Le Recteur, DELCASSO.



QUESTIONS

POSEES PAR LA FACULTE ET TIREES AU SORT, EN VERTU DE L'ARRETE DU CONSEIL DE
LINSTRUCTION PUBLIQUE DU 22 mans 1842,

1. Anatomie. — Des rapports des dents avec I'appareil alvéolaire.

2. Anatomie pathologique. — Des kysles synoviaux.

3. Physiologie. — Quelles modifications subissent les subslances
absorbées, dans le trajel qu’elles parcourent?

4. Hygiéne. — Influence des eaux courantes sur la salubrité des
villes. :
9. Médecine légale. — Faire connaitre I'état des organes génilaux
chez les pendus. Apprécier la valeur de cet élal comme signe de la
pendaison pendant la vie,

6. Accouchements. — L'extrémilé pelvienne du feetus peut-elle af-
fecter une position vicieuse dans I'accouchement?

7. Histoire naturelle médicale. — Des eaux médicinales froides.

8. Chimie médicale et toxicologie. — De la cellulose.

9. Pathologie et clinique externes. — Exposer 'anatomie patholo-
gique des fractures du col du fémur.

10. Pathologie et clinigue internes. — Plan d’une topographie mé-
dicale.

11. Médecine opératoire. — De la ligature de V'artére crurale.

12. Matiére médicale et pharmacie. — Quels sont les cas dans les-
quels il faut avoir recours a la macération, i la digestion, a I'infusion
ou d la décoction, pour extraire les principes médicamenleux?

e G e —



*
-
-
L]
L)
i
i 3
t -
*
1
¥ LY
1
hika
P i
d -.Ii‘..r: L,
e T '
2l Sl Sl
! -_" .I-;"I-d










