Mémoire sur I'embolie / par Rudolphe Virchow ; traduit de I'allemand par F.
Pétard.

Contributors

Virchow, Rudolf Karl, 1821-1902.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : Typ. Félix Malteste, 1860.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/dekta778

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/


























































20

LEUBI:::.SE;:SIJ‘::L“E If;:&gzﬂﬂ:]:‘ ;:i::n:&ﬁler Ein place, ce qui et rem!l]i le but que je me pro-
heures plus tard, je trouvai le corps é"a“u‘e :.lgalum i ok étm?t.mﬂ Chbge
o mni's il :m | I:.ger ans fa prcrfﬂt're hrar:che de division de 'artére
S it 1 Hitoes Saaarl e zulation m!]gume qui s'élendait d[:puiﬂ le point ol avait
G e EEHZ LA ezlrémités ﬂsiﬂu'ﬂ! B{;Jp_fr]mure, et GE:.tE cuagu!e‘ltmn. élait de date plus
morceau de caoutchouc devait dgnc r:tf-zr d“el ; GEEU‘IH e e TS
veine, et avoir favorisé par sa présence la for T!l':_'llré jahi_m:'l pn’{nd{:nt ki e i:!ans .
cerlain volume, Puis il s'était r:ié lacé, etle S:I 'ﬂf;: el cuagiulu?n e i
g i b japna' . illot urm'anlﬁ pr?iungement s'élait ensuite déve-

: - issance desquelles il s'était écoulé tout au plus quelques
heures, ne me paraissent pas pouvoir s'expliquer d'une autre maniére.

:hprés avoir ainsi rapporté les fails qui me paraissent démontrer le transport par le systéme
veineux de corps pouvant oblitérer, il me reste & dire quelques mols sur le ceur droit. Les
coagulations sanguines ne sont, comme on sait, nullement rares dans le ceeur droit. Mais fant-
il les atiribuer a cet étre d'une existence tout intellectuelle qu'on nomme |'endocardile, on
les considérer comme de simples coagulations se produisant dans une couche de sang sta-
gnante. Oulre les deux formes distinguées par Laénnec, les coagulations qui se forment sur les
valvules (végélalions verruqueuses) et celles qui se développent entre les trabécules (végéla-
tions globuleuses), nous devons surlout mentionner ici les caillots qui se produisent fréguem-
ment dans la cavilé méme du cceur droil. En ce qui concerne les premiers, je ne posséde
Jusqu'a présent aucun fait qui démontre qu'ils puissent se développer dans le cceur droit d’une
fagon qui rende possible ou vraisemblable leur transport par le courant sanguin. Mais il sur-
vient quelquefois dans la cavité du ceeor des oblitérations qui déterminent la formation, dans
la cavité de P'oreillette, d'un caillot formant prolongement, semblable & ceux des veines, dont
il ne se dislingue en rien. Cependant, le cas publié par Aran (Arch. génér. de méd., h* série,
tome V, p. 4i6), parait prouver la possibilité du développement, en d'aulres points du ceeur
droit, de coagulalions semblables.

Jarrive maintenant awmdécanisme de Uoblitération dans Uartére pulmonaire elle-méme, Toutes
mes expériences ont fait voir que les corps obturateurs pénétrent dans P'artére pulmonaire
aussi loin que leur volome et le calibre do vaisseau le permettent. S'il élait possible d'intro-
duire un corps présentant le diamétre de I'arlére pulmonaire elle-méme, ce corps oblilérerait
le tronc principal. Il a é1é élabli par les expériences des expérimentateurs francais, que des
corps extrémement fins pénélrent jusqu’aux capillaires, et jai nolamment lrés bien vu, en
poussant du mercure dans le cercle circulatoire, le réseau vasculaire périphérique de I'arlére
pulmonaire finement injecté, Les corps d'un volume plus considérable se comportent de deux
manitres différentes, Lorsque je choisissais un corps obturateur parfaitement cylindrique ou
rond, je trouvais que son enclavement se faisail au point ot une branche d'un calibre plus grand
que le sien se divisail, et par conséquent & I'endroit ol le diamétre de la lumiére du vaissean
diminuail subitement. Mais lorsque je faisais pénétrer un corps oblurateur de forme conique,
forme qu’il était souvent nécessaire de prendre pour la commodilé de I'expérience, il se com-
portait de telle sorte que la poinle, lorsqu’elle reslait dans la position que je lui avais donnée,
¢'est-h-dire anlérieure, élail engagée dans une branche de division, tandis que I'extrémilé
plusvolumineuserestait dans le tronc d’oil1 partail cette branche, Le corps oblitérant se comportait
done comme le bouchon d'un flacon, Les deux espéces se présentent aussi chez I'homme. Ow bien
les corps obturateurs sont i cheval sur Uéperon d'un vaisseau, @ son point de bifurcation; ou
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la percussion ; bruits du ceeur éloignés vers la droite et disparus & sa partie inférieure ; toux
séche, pouls & .ﬂ“ pu?ﬂatiuna; enduit léger sur le milieu de la langue; légére diarrhée causée
par la medication (saignée de 12 onces. Calumel et digitale). Le lendemain, dyspnée persis-
lante ; toux séche, violenle, mémes phénoméines physiques. Pouls & 430 pulsalions (Digital,
¢. Nilro. Empl. vesicat. Ung. mere. ¢, Kal. hydrojod. 12 venlouses scarifiées), Les jours sui-
vants, accroissement de la dyspnée, sans modifications essentielles dans les symplomes que
donpe I'auscultation, aulres que la disparition du bruit respiratoire & la partie la plus infé-
rieure du colé gauche de lu poitrine. Mais ce qui élait le plus frappant, c'est que la malade
se placait presque toujours sur le cilé droit, parce que celle posilion était celle dans laquelle
elle éprouvait le plus de soulagement. Le pouls se maintint de 120 & 12/ pulsations par minute;
I'urine élait toujours rare, quelquefois trouble; la légére diarrhée que nous avons signalée
persistait. Des phénoménes déterminés par la digitale, mais peu marqués, apparurent alors;
nolamment, un exanthéme vésiculeux au cou, et, le 23 au matin, la fréquence du pouls tomba
et le nombre des pulsations descendit & 7. La toux augmentant loujours et s'accompagnant
d'une expectoration muqueuse, la dyspnée devint si considérable que, le 23 au soir, vers
six heures, la paracentése ful pratiquée i I'aide d’un trocart. 1l s'écoula environ cing litres
d’'un pus [étide et mal lié, 1l s'en suivit un grand soulagement pour la malade. Mais tout &
coup, au bout d'un quart d’heure & peine, elle ressent une géne extréme de la respiration
elle se dresse sur son séant, cherchant & aspirer de 'air d'une fagon convulsive, puis elle
relombe morte.

Aulopsie au bout de dix-huit heures. Commencement de pulréfaction. A ouverture de la
cavilé thoracique, on trouva le ceur assez forlement refoulé 4 gauche; le poumon droit qui
ne s'affaisse pas, s'éléve, par son bord antérieur, au-dessus du médiastin, La trachée est rem-
plie d’'un mucus blanchitre, mais ne présenle aucune altéralion bien sensible. Le poumon
droit, qui n’offre pas d’adhérences, est fortement distendu par I'air, de sorte que les vésicules
sont Lrés apparentes; il s'écoule, & I'incision du poumon, une grande quantité d'un sérum spu-
meux; le parenchyme n'est pas alléré, el il esl facile de reconnaiire chacune des parlies qui le
composent. Les bronches sont également remplies d'un liguide spumeux. L'arlére pulmonaire,
adroite, est remplie, 4 peude distance de sa division et dans presque loutes ses grosses branches,
de caillols anciens ; quelques-uns sont forlement adhérents, eylindriques, et remplissent complé-
tement les vaisseaux ; d’antres, moins adhérenls, reposent au point oi se séparent les bran-
ches de second ordre. Tous offrent une coloration d'un blanc rougedlre ou jaune-rouge, el sont
assez peu humides, trés solides et trés durs; quelques-uns sont réduils & levr intérieur en
une bouillie d’un blane rougeatre, Les parois vasculaires qui les entourent ne sont pas allérées;
derrigre eux, la lumiére de D'artére est libre. —Du coté gauche se trouvait une grande cavilé,
remplie encore en partie par un pus floconnenx, d'un gris-blane, félide, et formée par les
parlies inférieures et postérieures du sac pleural. Le poumon élait uni, dans la plus grande
partie de la circonférence externe de son lobe supérieur, i la paroi coslale par des adhérences
anciennes et solides, ainsi que la parlie antérienre du lobe inférieur, tandis que de la circonfé-
rencé externe de ce dernier parlaient plusieurs liens épais, en forme de poutres, qui se ren-
daient a la paroi costale et parlageaient la cavité purulenle en une série de cavités plus pelites.
Les parois de la cavilé élaient partout épaisses, d'un noir-gris, et rendues légérement villeuses
par desdépdts d'exsudat plastique purulent. Le lobe supérieur de ce poumon, légérement com-
primé, renfermait encore un pen d-air, mais élait fortement cedémateux ; le lobe inférieur, jus-
qu'au bord antérieur qui renfermait encore un peu d'air, élait complélement comprimé, privé
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le cours de laquelle ¢lait en outre apparn du delirium tremens. Qualre semaines avant sa
derniére admission a I'hopilal, elle avait travaillé pendant longlemps en rase campagne, par un
temps froid et pluvieux, & un travail qui l'obligeait 4 se tenir courbée, Elle ful prise alors d’un
senliment de froid général, et, sur ces entrefailes, de douleurs vives el déchiranles dans les
muscles fessiers du cdlé gauche, que les mouvements du pied gauche rendaient insupporta-
bles et qui obligérent la malade a4 garder le lil. Pendant que les douleurs persistaient avec la
méme violence, le point ol elle les ressentait devint peu & peu rouge et tuméfié. Apris son
entrée dans le service de chirurgie de M. le médecin général Grimm, le 4 avril de celle année,
elle se plaignait en outre de douleurs sur le trajet du nerf scialique du coté gauche ; mais les
mouvements de l'extrémilé inférieure gauche, bien que restreints, pouvaient cependant
s'exéculer dans toules les directions. On sentail au-dessous des muscles fessiers du edlé
gauche, une fluctuation profonde. Aprés qu'on ent employé pendant quelgue temps des cata-
plasmes de fécule chauds, on donna enfin issue, par une incision, 4 une quantité de pus consi-
dérable. On reconnut alors qu'il exislail une vaste cavité purulente, dans Jaguelle la sonde
pouvail étre introduite & une profondeur de &4 pouces; on ne sentit jamais les os du bassin &
nu au fond de 'abeés, quoique la pression exercée sur ces os délerminat une douleur presque
insuppertable, La suppuralion devint ensuite de plus en plus profuse; cependant le pus con-
serva d'abord l'apparence d'un pus de bonne nalure. Mais I'élat des forces de la malade
devint, surlout a partir du commencement de mai, trés peu salisfaisant; le décubitus ne fut
plus possible; le pus devint de mauvaise nature, mal lié, louche, et on vit bienlit 4 sa couleur
d’un brun de café, puis de chocolat, qu'il s'était produit de petites hémorrhagies. Quelques
fragments de tissu cellulaire sphacélé s'échappérent avec le pus, et le pourtour de la cavité
g'accrut rapidement du double. Les moyens internes et externes, thérapeutiques et hygiéniques,
furent inulilement employés. Les forces de la malade s’en allérent d'autant plus rapidement
que les vives douleurs qu'elle ressentait, et qui troublaient son repos la nuit, lui laissaient &
peine un pen de répit. Les mowvemenis du pied gauche resterent troublds, En outre, on laissa
la malade conserver sa position sur le cité gauche, pour favoriser I'écoulement du pus. Sur
ces enirefaites, il survint, 4 Ja fin de la premiére semaine de juin, un eedéme considérable du
pied gauche et de la jambe, qui n'amena aucane augmentation dans les douleurs, mais qui,
malgré une compression continue faile 4 I'aide de bandes, s'étendit bientdt a la cuisse el causa
une augmentation extréme daps le volume de toul le membre inférieur. Tandis que les forces
diminuaient toujours davantage, et qu’il survenait de la difficulté dans les fouctions respira-
toires, il apparut aussi de I'e:déme au membre inférieur droit, et cet @déme, qui partait du
pied, fat bientot suivi d’une augmentation de volume de ce membre semblable & celle qui
s'était produile dans le cOté opposé. La géne de la respiralion augmentant toujours, la mort
survint le 30 juin, dans I'aprés-midi, a trois heures et demie,

Autopsie vingt heures aprés la mort. Sujet fortement conslitué, modérément amaigri.
OEdéme énorme des deux exlrémités inférieures. A la région fessitre, du cdté gauche, ouver-
ture irréguliere, longue de 1 1/2 pouce, i bords présenlant une coloralion noirdtre de mau-
vaise nalure, et par laquelle on pénélre dans une cavilé énorme, qui s'élend depuis [e grand
trochanter jugqu"au sacrum, el qm’ offre, enlre les muscles fessiers, de nombreux prolonge-
ments vers la cuisse. Le contena de cetle cavilé consiste en un liquide sanieux, fétide, louche
et mal lié; ses parois sont d'un bleu-noir, irrégulitres, couverles de lambeaux villeux; les
muscles, les tendons el les aponévroses sont lous plus ou moins macérés dans son vnisinn[;.e.
La créte de I'ischion est dénudée de son périosle, apre; elle offre une coloralion de mauyaise
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ments de la masse descendaient ordinairement le long d'une des parois du vaisseau, ne fai-
saient souvent que reposer sur elle sans y adhérer, étaient plus ou moins cylindriques, et se
lerminaient le plus souvent au point de division des branches de second ordre, car on
rencontrait, dans les branches qui en proviennent, de petits prolongements terminés en pointe
ou ovalement. Les prolongements de la masse avaient une grande élasticité, el, lorsqu'on
arrachait leur extrémité par lorifice des vaisseaux de troisieme ordre, la plupart se pliaient &
angle droit. — Du cdlé droit, la masse obturatrice commencait dés le trone principal, et y
élail plus complexe. Le caillot primitil reposait, absolument comme celui du coté opposé, au
point ou se faisait la division principale et envoyait des prolongements semblables aux siens
dans quelques branches vasculaires; sa couleur, sa consistance, sa surface externe offraient
les caracléres que nous avons déja indiqués; seulement il formait, au lien d'un cdne, un
cylindre & surface aplatie. Sur cetle masse en élail soudée une autre qui se rapporlait & un
type tout & fait différent et qui était visiblement de date plus récente. Ce caillol secondaire
recouvrail environ le tiers de la surface aplatie du cylindre, dont il se séparait sous un angle
d’environ 100°, et plus loin, & la parlie supérieure, 4 I'endroit d'oii partaient les prolonge-
ments se rendant dans les vaisseaux du lobe supérieur, il recouvrait tout son pourtour. Ce
caillot avait un aspect d'un blanc rougedtre, semblable & celui de la substance cérébrale des
nouveau-neés; sa superficie présentait de nombreuses lignes en saillie, en forme de chapelet
a grains trés fins, entre lesquels se trouvaient des dépressions superficielles; et a celle de
ses extrémilés dirigée dans le sens du courant sanguin, on voyait plusieurs petites dépressions
unies, lenticulaires, en godet. Plus loin, ce caillot était complétement creux, ramolli dans ses
parties centrales, et rempli d’une pulpe d'un blanc rougeatre, filamenteuse ; ses parois étaient
laches, friables, et donnaient une sensation de mollesse. Il se distinguait ainsi par sa couleur,
ga consislance et sa forme du caillot primitif, qui était du reste parfaitement solide. Un dépot
semblable, mais plus petit par places, et plus plane, s'observait encore au bas du premier
cylindre. Tl élait dirigé dans le sens des vaisseaux du lobe inférieur et était reconnaissable &
son aspect sillonné et médulleux. Plus bas, dans les vaisseaux du lobe inférieur, séparé du pre-
mier caillot par un inlervalle de 1/2 4 1 pouce, se trouvait un second coagulum qui s’étendait
depuis les points de séparation des branches de second ordre jusqu'a celles de troisitme, et
qui paraissait étre de méme &ge que le cylindre. Ni les parois vasculaires, ni le parenchyme
pulmonaire ne présentaient d'altérations aulour de ces caillots.

Si ma description est, comme je I'espre, compréhensible, elle doit, & ce qu'il me semble,
suffire pour démontrer non senlement I'addition de nouveaux caillots anx anciens, mais encore
I'introduction de coagulations dans les vaisseaux, surtout dans I'artére pulmonaire. Jappellerai
seulement I'attention sur la forme si curieuse de I'extrémilé du caillot situé 4 ganche, qui présen-
tait une pointe terminée d'une fagon trés aigué, forme qui appartient, comme on le sait depuis
longlemps, aux artéres de la grande circulation, En outre, ce cas est d’aulant plus intéressant
que, dans ce méme membre inférieur gauche, tous les gros trones de la circulation collaté-
rale étaient oblilérés,

Mais quelquefois les divers crilérinms que mous avons indiqués ne peuvent suffire & éta-
blir d'une facon précise l'origine d'un caillot isolé; il arrive méme gqu'on est obligé de
venoncer fotalement a la déterminer. Le cas suivant peut servir de preuve i notre assertion,
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ﬂ‘i%lendaient & la surface de la caverne sous forme de prolongements épais, compacles, proé-
minents, munis d'une base solide. Ceux-ci étaient formés par une masse en partie blanche
et solide, en parlie par une substance d'un jaune rougedtre, transparente, semblable & de la
gélatine solide, renfermée dans une enveloppe fibreuse, liche, tumélice extérieurement, On ne
trouva rien dans les autres branches de l'arlére pulmonaire; loules élaient complélement
libres el exsangues; on n'y rencontra pas un seul caillot récent,

Le ceeur était un peu pelit et flasque; les valvules élaient normales; senlement la valvule
milrale était renflée sur son bord et présentail une série de végétalions rougedlres en forme
de chou-fleur, assez compactes et fortement adhérentes, Sang cohérent, un peu noir dans le
caeur,

Crane normal ; sinus complétement sains, remplis d'une certaine quantité de caillols d'un
rouge sombre, cohérents, couenneux  leur superficie; un grand nombre de granulations de
Pacchioni dans le sinus longitudinal supérieur. Enveloppes el substance du cerveau normales,
ainsi que les ventricules.

Foie flasque, pale, d'un jaune-brun sale, finement granuleux ; vésicule biliaire modérément
distendue par une bile diffluente, d’un jaune clair. Rale de grosseur normale; sa capsule est
en parlie changée en un tissu aponévrotique compacte, demi-cartilaginenx, et en parlie
poncluée par des taches mélanoliques; an milieu de sa surface externe se trouve un point
présentant par transparence une coloration sombre, modérément proéminent, et formant une
saillie arrondie; en incisant, on trouve une nodosilé dure, arrondie, d'un rouge sombre, qui
est transformée en quelques poinls en une masse cicatricielle résistanle présentant des dépdls
d'un jaune d'ocre; dans la partie inférieure de la rate quelques petits exsudats sont en outre
disséminés. Reins normaux, un peu infiltrés en quelques points. Vessie normale. 1l en est de
méme de 'utérus ; seulement, vers sa porlion cervicale, il présenle un polype ayant la forme
d'une sphére aplatie, reposant sur une large base, compacte, forlement vascularisé, renfermant
de pelites vésicules (des glandes augmentées de volume) et s'enfoncant directement, ainsi
qu’on put s’en assurer en incisant, dans la substance de I'ulérus. Les ovaires el les trompes
sont remplis d'un grand nombre de petits kystes. Estomac assez pelit; prés de la pelile cour-
bure, sur la face postérieure, un ulcére perforant, un peu plus grand qu'un silbergros (mon-
naie d’argent valant 0 fr. 11 c.), en forme d’entonnoir, uni au pancréas par un exsudat solide,
plissé postérieurement en forme d'éloile, de sorte qu'il existait sur la face interne, & coté de
1'ulcération, un sillon correspondant, aplati, vascularisé; les bords de I'ulcére étaient élevés,
renversés, traversés ¢a et la par un tissu cicatriciel se rapprochant du tissu fibreux; la
cavilé n’avait dans la séreuse que la grosseur d'un grain de chénevis, celle-ci recouvrani
encore, malgré cela, le fond de I'ulcération. Dans Iintestin gréle, surtout dans le voisinage de
la valvule, on trouvait une série d'ulcérations tuberculeuses, pour la plupart en voie de cica-
trisalion.

L'aorle est trés large & sa courbure ; 4 son commencement se trouve une dégénérescence
athéromateuse trés avancée de la membrane interne; il existe dans I'aorte descendante et dans
les artéres cérébrales une métamorphose graisseuse, et dans lartere vertébrale un petit ané-
yrysme. Les veines présentent fréquemment des points épaissis el athéromateux, ainsi notam-=
ment la veine cave inférieure au-dessous du foie et la crurale des deux cbtés, au-dessous du
ligament de Poupart; la crurale gauche, aprés son passage & travers le muscle grand addue-
teur est irés élargie, inégale, d’un jaune sombre. Les veines caves inférieures el supérieures,
rénales, iliaques, bypogastriques, fémorales, jugulaires, sous-clayitres, axillaires, azygos, sont
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sang et des parois vasculaires, ce serait un fait précienx pour la doetrine de 'urémie, qui com-
mence maintenant & s'élablir en Allemagne. Malheureusement, nous ne possédons encore
aucun fait bien démonstratif sur ce point. On trouve trés souvent, au contraire, quand les
reins sonl granuleux, des oblilérations veineuses aussi bien dans les vaisseaux abdominaux
que dans les veines rénales, et celles qui existent dans ces derniéres ne dépendent pas proba-
blement de la grande quantité d'urée que présentent les veines rénales, mais de I'inperméa-
bilité plus ou moins grande des capillaires des reins qui annulent la puissance suivant laquelle
le sang devrait étre lancé dans les veines. Je ne puis dire, avee le résumé dont je me sers,
si, dans les cas décrils par Pagel, les veines ont ¢lé examinées, Je me contente donc de rap-
porter simplement le fait, d’autant plus qu’on ne peut pas demander que toute hypothése soit
réfutée par des recherches expérimentales, et que, en outre, une hypothése n'a droit a étre
prise en cerlaine considération quautant que les faits connus ne l'ont pas dépassée,

Bouchut (Gaz. méd., 1845, n* 16), qui a vu deux cas d'oblilération de I'artére pulmonaire,
comprend leur production de la méme maniére que celle des caillots veinenx dans la pré-
tendue phlegmasia alba dolens non puerpérale, qu'il a d’abord établie étre une oblitération
veineuse spontanée, en prenant I'expression dans son sens le plus large, et qu'il a snivie avec
soin dans son développement. I.'analyse que Bouchut a faite de ces faits est en tous points une
explication plus exacle et plus nette des cas de ce genre, qui avaient déja été observés par John
Davy ( Edimb. med. and surg. Journ., 1839, april) et par Gulliver (Med. chir. Transact., 1839,
p. 146), dont il parait avoir ignoré les recherches. Davy fait voir surtout la fréquence élon-
nante de ces coagulations, qu'il a rencontrées dans le cceur, dans I'aorte, dans les veines des
extrémités inférieures, dans les veines cave, porfe el rénale, dans les vaisseaux pulmonaires
et dans les sinus du erdne ; il les a surtout observées chez des gens souffrant depuis longlemps
d’affections chroniques diverses et ayant présenté dans les derniers jours de leur existence une
grande prostration des forces et un ralentissement de la circulation. Ces cas, dit Galliver, for-
ment, pour une forte proportion, ceux qui sont généralement rangés sous le titre de phlébite
suppurative. Bouchut rapporte de méme 2 des causes de cachexie 'oblitération veineuse, qu'il
distingue, du reste, complétement de la phlébite proprement dite: Hasse (Pathol. anat.,
I. S. fi1) avait déja tenu en partie la méme conduite. «L'état dans lequel se trouve un individu
souffrant d’une maladie chronique est la cause de la coagulation du sang veinenx. — Qu'im-
porle, en effet, telle ou telle altération, puisque nous devons la ramener & un état ol elle
détermine la cachexie et le marasme. Or, le marasme et la cachexie sont partoul les mémes. »
— La queslion est encore bien comprise dans Ja Revue hebdomadaire de la Gazette des fdipi-
taux, 1846, mars, n° 34. Puisque la grossesse esl comparable & une cachexie, il y a une cer-
taine analogie entre le développement de la phlegmasia alba dolens puerpérale el celui de la
phlegmasie non puerpérale. D'aprés les analyses d'Andral et de Gavarret, toutes les cachexies
seraient caractérisées par la diminution des globules rouges du sang, Paugmentation ﬂ? I'ean
et 'augmentation relative de la fibrine dans le sang, tandis que dans la grossesse I'augmen-
tation que présente celte derniére substance est absolue. Cetle augmentalion du chiffre de la
fibrine expliquerait la tendance du sang & former des coagulations, qui se produisent chez les
femmes en couches pendant la délivrance, par suile de la pression gu'exerce la téte de 'en-
fant, hypothése dont la vraisemblance s'est jusqu'a un certain point acerue depuis I'époque
oll M. Velpeau (Arch. génér., 1824, L. 1V, p. 220) I'a pour la premiére fois signalée & I'allen-
lion. Chez les cachecliques, continue ensuite le rapporteur , une cause efficiente de ce g::nra
fail défaut, et puisque la douleur est un symplome trés fréquent, il devrait (7) aunssi exister
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expiratoire n'est pas la seule cause aclive. L'accomplissement complet des mouvements d'ins-
piration peut donc, en réalité, exercer une grande influence sur la circulation du sang de I'ar-
lére pulmonaire. Mais cette influence doit étre regardée comme étant beaucoup plus faible
que ne le croit, par exemple, Mendelssohn, puisque Poiseuille a déja établi, contrairement aux
assertions de Barry, que lorsqu’on ouvre la cavité thoracique et qu'on entretient une respiralion
artificielle, la pression i tergo est constante (dans I'inspiration et I'expiration), que Pinfluence
des mouvements respiraloires sur les veines du bas-ventre est inverse, et que, enfin, cetle
influence a compiélement disparu dans les veines des extrémilés. La force grace a laquelle le
sang se meut dans le canal complétement artériel de I'artére pulmonaire, est done principale-
ment la pression quexerce la contraction du ceeur droit ; ]a facililé avec laquelle le sang pénétre
dans les capillaires repose sur I'allongement et le redressement des artéres, délerminés par la
cessalion de la pression qu'exerce l'expiralion. Les artéres pulmonaires se comporient done,
en somme, absolument comme les autres arléres du corps,

Bichat, & propos de la rapidilé du cours du sang dans l'artére pulmonaire (Anat. génér.,
Paris, 1801, 1, p. 538), raisonne de la facon suivante : Le sang de I'arlére pulmonaire se dis-
tingue essentiellement du reste du sang artériel, par ceci, qu'il n”’éprouve aucune de ces dévia-
lions que font subir & ce dernier, dans les capillaires du corps, les phénoménes de sécrétion, de
nutrition et de sécrétion; il ne sert & 'accomplissement d’aucune fonction spéciale; il n'a
qu'une seule direction, qui est inverse de celle des veines pulmonaires. Le sang, plus rapproché
du ceeur, peut done parcourir sa route & travers les poumons beaucoup plus rapidement gqu'a
travers le corps, et, de celte sorle, la disproportion entre la capacité des capillaires du pou-
mon Bt la capacilé de ceux du corps se trouve compensée; il n'y a pas rapidilé plus grande
du mouvement, mais arrivée plus prompte an but. Haller avait déja fail sur ce sujet beaucoup
d'observalions directes. 11 dit (loc. ¢it., p. 47): « L'inégale vitesse de la circulation chez les
animaunx soumis 4 1'action du froid parait avoir élé la raison pour laquelle Hales a cru que dans
les poumons d'une grenouille ce mouvement élait 43 fois plus rapide que dans les muscles.
Je n’ai jamais trouvé pour ma part qu'il y circult avee une rapidilé plus grande que dans le
mésentére; j'ai seulement bien vu que sa vitesse élait moindre que celle du sang qui jaillit
d’une artére ouverte, » La rapidité de la circulation ne semble donc pas étre dans les vaisseaux
pulmonaires, autre que dans ceux du reste du corps; tout an moins, la derniére remarque de
Haller permet-elle quelques doutes, car il doit étre évidemmment trés délicat de délerminer et
de comparer, 4 la simple vue, la rapidité du jet de sang qui s'échappe d'une arlére.

si donc il est vrai, comme nous I'élablissions antérienrement, que le ralentissement de la
circulation est la condition capitale de la coagulalion spontanée du sang dans les veines du
corps; d’autre part, il est raisonnable, et conforme aux faits, de n'appliquer cette loi qu'aux
veines pulmonaires. Quelques observalions tendent, en effet, & élablir la possibilité du déve-
loppement de caillots dans les veines pulmonaires. e 1

Robert Lee { Med. chir. Transact. XIX) trouva, chez une femme de 20 ans qui, Cing Jours
aprés la naissance de son premier enfant, fut prise de dyspnée et de douleurs dans le coté
gauche de la poitrine et dans tout le bas-ventre, puis ressenlit une fievre vive, éprouva plus
tard de la toux et une expecloration muqueuse, el mourul un mois aprés l'accouchement;
Robert Lee trouva, disons-nous, des caillols tombés en suppuration dans les veines caves,
iliaques et utérines; les troncs veineux du lobe inférieur du poumon gauche présenlaient des
traces d'ioflammation ; le tissu méme du lobe était épaissi et d'un rouge sombre; de plus, les
lobes moyen et inférieur, & droite, élaient hépalisés et leur enveloppe pleurale était recouverle
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tére pulmonaire par des corps obturateurs, Nous trouvons une preuve de plus de la eoncor-
dance des conditions observées dans les insufllations d'air avec celles qui existent dans I'obli-
tération, dans cetle circonslance, que nous rencontrons les mémes modifications dans P'eeil,
la méme exlension soudaine des membres. La seule différence consiste en ceci, gue, dans
l'insufllation d'air, l'interruption de la cireulalion n’est ni aussi compléle, ni aussi soudaine que
dans Pintroduction méthodique des corps obturateurs,

Paget (Additional observations on obstructions of the pulmonary arteries. Méd, chir. Tran-
sact., 18/45) distingue les phénoménes de I"asphyxie proprement dite de ceux de Ioblitération
de Tarlére pulmonaire, qu'il rapproche plutdt de ceux de 'anémie (voyez mon Handb, der
Spec. Path. und Thérapie, 1, S, 176). Dans le dernier cas, ce serait le manque de sang artériel
dans le cceur et dans le cerveau; dans le premier, la présence seule du sang veineux qui consti-
tuerait la cause essenlielle des troubles. Si grande que paraisse cetle différence, il faut encore
se demander si elle est décisive. Depuis longltemps déja on a surtout expliqué la mort par
asphyxie, méme quand cette derniére est produile par Apnée, par celte raison que le sang
ne peut traverser les voies pulmonaires et n'arrive poinl au cceur. Mais Goodwyn et Bichat
ont élabli expérimentalement que l'arrét de la respiration ne produit point une inter-
ruption compléte de la circulation, bien plus, que le sang est déversé dans la moitié
gauche du ceeur ; seulement, au lieu d'y étre déversé artériel, il y arrive veineux, el la mort
résulle de la paralysie du ceeur, conséquence de cet afllux simplement veineux. Bichat (lec. cil.,
p. 239) est arrivé par une série d’expérimentations, faites avec beaucoup de soin, 4 ce résullat :
que ce n'est point I'action du sang veineux sur la surface interne du ceeur qui cause la cessa-
tion des mouvements de cet organe, et il conclut de la que ce résultat ne se produit que lorsque
le sang veineux a pénétré dans les artéres coronaires. Seulement, il laisse ceci indécis, 4 savoir,
si la cause nuisible réside dans la veinosilé proprement dite ou dans le défaut d’oxygéne, et
si I'action du sang s’exerce sur les nerfs ou directement sur les fibres du ceeur. On sest ordi-
nairement prononcé pour la veinosité (acide carbonique), el le premier dans ces derniers
temps, Wintrich (voyez mon Handb. der Spec. Path. und Therapie, V. L. 8, 213) a émis d'une
fagon calégorique I'opinion que le défaut de sang artérialisé dans les arléres coronaires cau-
sait la paralysie du cceur, Si cela était cerlain, il faudrait rayer toute différence entre I'asphyxie
proprement dite (apnoélique) et celle qui est causée par I'oblitération de I'arlére pulmonaire;
qu'il arrive du sang veineux dans les artéres coronaires ou que I'afllux du sang dans leur inté-
rieur soit complétement interrompu, ces deux faits auraient une valeur analogue.

Toutefois, il y a ici différentes circonstances & prendre en considération, Williams (Principles
of Medicine, Ed. 2, Lond., 1848, p. 144) a déjafait observer que les phénomeénes de l'asphyxie
comprennent généralement 1'accumulation du sang dans les veines, sa diminution dans les
arléres, son manque d'oxygéne et sa proportion surabondante d'acide carbonigne. Ceci trouve
précisément sa compléte application pour le coeur, et nous atlirerons I'attention sur ce point,
qui a loujours échappé aux observateurs, & savoir, I'hyperémie énorme des veines coronaires.
Tout trouble, soit aigu, soit chronique, de la circulation pulmonaire qui met obstacle & la
sortie du sang hors du ceeur droit fait éprouver immédiatement les plus marqués de ses effels
4 toutes les veines, aux veines coronaires du cceur lui-méme, et on trouve ordinairement dans les
iroubles chroniques de cette sorte la cyanose la plus marquée du ceeur et la dilatation la plus
considérable des veines coronaires et de leurs branches. Plus la slase du sang est considé-
rable, plus est marqué et rapidement ressenti l'obstacle qui s'oppose a I'écoulement du sang
hors des veines coronaires; ces derniéres se dilateront donc dans toutes leurs parties, et fina~
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Corygine dans les artirves coronaires du cour et dans les artires de la grande circulalion,
ainst que la stase du sang veineux dans le caur droit, dans les veines coronaires el dans les
veines de la grande circulation. Il en résulte Carvit du caur dans la diastole, Uextension
tétanique des muscles de la volonté, la lenteur plus grande de la respiration, la dilatation des
pupilles, la saillie du globe oculaire, elc., et trés rapidement la mort complite.

Une autre question qu'il faut discuter dans I'oblitération de I'artére pulmonaire est celle de
lempérature du corps. Si le poumon était, comme onl'a si longtemps admis, I'appareil ealorifi-
cateur spécial du corps, il devrait se produire, méme dans les oblitéralions peu considérables
de ses artéres, un abaissement notable de la température. Car méme dans les cas ot les vais-
seaux restés libres formeraient encore un espace suffisant pour le passage du sang, son cours
devrail étre tellement accéléré qu'une respiration compléte ne pourrait plus alors se produire.
Les expériences ont donné les résullals snivants :

Chez le chien de I'exp. XXI, chez qui on fit d’abord une injection avec du sang putréfié, la
lempérature dans I'anus s’acerut, aprés linjection, de 40,3 & 40°,4, redescendit bientot aprés
4 40°,3, mais remonta deux heures plus tard a 42°,3, tandis que le pouls s'était élevé & 120
et la respiration de 38 & 40. Mais, dés la malinée suivante, la température était redescendue &
39°,9, bien que le pouls et larespiration restassent aussi élevés. Le soir du second jour, au con-
Lraire, le pouls élait tombé & 80-84 et la respiralion 4 36 ; la température monta de nouveau
a ho°,5, a la suile, me parutl-il, d’une inflammation violente et sanieuse de la plaie du cou. A
partir de ce moment, il y ent une relation assez constante entre la fréquence des contractions
du coeur et celle des respirations, el la température se maintint en moyenne de 39°,3 & 39°,6.
Aprés l'introduction de gros morceaux de muscles, qui ent lien six semaines aprés 'injection
de sang putride, I’animal élait revenu 4 un état parfait de santé , la tempéralure ne changea
pas, bien que la respiration et monté 4 52-60, et méme lorsque la mort survint d’une fagon
aigud, il se passa encore quelque temps avant que la empérature s'abaissit dans I'anus.

Chez le chien de I'expérience XXIIT, la température s"éleva dans I'anus, aprés l'introduclion
de morceaux de caoutchouc et de graisse dans I'arlére pulmonaire de 40%,15 a 40°,4, tandis que
le pouls ne changeait pas et que la respiration s'accélérait beaucoup au contraire. Toulelois,
le lendemain la températlure élait descendue & 39°,9, et le pouls donnait quelques pulsalions
de moins. Le jour suivant, au contraire, la pneumonie s'étant développée d'une fagon positive,
nous elimes, malgré le ralentissement de la respiration et I'élat toujours le méme du pouls,
40°,2 pour la tempéralure, Méme observation le troisitme jour. Le quatritme, on donna de
I'acide eyanhydrique. La température resta constante, malgré une augmentation dans la fré-
quence du pouls, et lorsque 'animal fut tombé dans un état de faiblesse ot irritabilité était
tris élevée, elle g'éleva 4 40°,9.

Nous constatons done aussi bien aprés l'injection putride quaprés 'empoisonnement incom-
plet par l'acide cyanhydrique, dans I'espace de quelques heures, une é¢lévation de lempéralure,
qui fut méme trés considérable dans le premier cas. Mais on ne put conslaler, aprés I'oblitéra-
tion de I'arlére pulmonaire, aucune modification notable. En oultre, il existe dans les deux expé-
riences une relation constante entre le pouls, la respiration et la température ; landis q1:11?, le
développement de la pneumonie, qui aurait plutdt di produire un nouvel obslacle & la circu-
lation, donna, dans le second cas, une élévation notable de la lempirature, sans augmentation
dans la fréquence du pouls.
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