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avec des caillots fibrinenx ou cruoriques; souvent ils sont en grande partie
recouverts par des caillots de nouvelle formation ; mais ils peuvent étre facile—
ment reconnus aux modifications qu’ils ont subies antérieurement; ainsi leur
partie centrale est ramollie, composée d'une substance d’un rouge jaunatre,
pseudo-purulente, renfermant de la fibrine amorphe et des rudiments de
tissu conjonctif, tandis que leurs extrémilés sont arrondies o déchiquetées.
Cette forme, cette structure identiques avec celles qu'on observe dans les
caillots du systéme veineux Périphérique, permettent de reconnaitre leur
origine. Mais ces caillots, lorsqu’ils sont définitivement arrétés dans Iartire
pulmonaire, y éprouvent des modilications nouvelles. Plug petit sera leur
volume, plus seront nombreuses Jes chances de ramollissement. Si, par suite
de leurs dimensions, ils se fixent dans les divisions de second, troisitme et
quatri®me ordre, ils peuvent otre retrouvés aprés un séjour plus ou moins
prolongé 2 la suite duquel on constate, ou bien qu’ils n’ont subi aucune mo-
dification importante dans leur structure, ou hien qu’ils ont contracté des
adhérences avec le vaisseau pulmonaire. D’autres fois, 2 la facon d’un véri-
table corps étranger, ils déterminent un travail morbide, dont le résultat,
suivant Cohn et M. Lancereaux, serait Ia production d’une membrane qui
formerait une cupule, puis une enveloppe au caillot migrateur, « de telle
» Sorte, ajoute M. Lancereaux, qu'aprés un temps qui n’est pas fort long, le
» coagulum de l'artére se trouve cntouré de toule part par une membrane
» parfaitement organisée. » Nous devons avouer que, moins heureux que
M. Lancereaux, nous n’avons Jamais trouvé de capillaires dans e caillot ni dans
la membrane engainante, nous n'avons jamais non plus rencontré cette néo-
membrane & laquelle M. Lancereaux accorde des propriétés spéciales sur Ia
disparition par absorption du caillot embolique. Nous devons cependant rap-
peler ici que Virchow, dans son mémoire sur 'embolie, aprés avoir constaté
forganisation conjonctive du caillot pulmonaire, avait aussi démontre Pexis-
tence d’une membrane engainante autour des morceaux triangulaires de
taoutchouc introduits dans les branches de I'artere pulmonzire; il avait
reconnu la présence de vaisseaux capillaires dans cette membrane, et avait
remarqué que le maximam de la vascularisation correspondait 3 chacun des
angles par lesquels le Caoutchouc était en contact avee la séreuse vasculaire:
i avait de plus constaté le développement inusité des »asa vasorum en ces
mémes points. Enfin, Virchow dit avoir observé la formation de vaisseaux sur
les extrémités des caillots, sans qu'il y eiit de continuité apparente entre ces
Vaisseaux et les vasa vasorum; ce qui conduit 2 admettre dans la substance du
caillot une puissance vascularisatrice. De sorte que I'organisation du thrombus
¢t de I'embolie peut étre indépendante de 1a paroi vasculaire. :
Lembolus peut dong s'organiser ; que devient-il alors ? 11 est probable
qQil subit la transformation conjonctive, celluleuse, des pseudo-membranes,
thqu'apres avoir 616 raréfié, il peut disparaitre 2 la facon dont disparaissent
& néomembranes de Ia pleurésie. 11 est probable que la disparition compléte




PHLEGMATIA ALBA DOLENS. .
- r absorption, et cetle ab50r1)1;1911 ne
de nouvelle formation en coutumuié
devons rappeler ici quim} obsm‘*l\e
essive des caillots, et qu’:a lauLo.p:,xeE
moment ot oblitération avait bté

du caillot n’a lien ordinairement que. pa
5 vaisseaux
peut étre effectuée que par des vausseamlS
avec les vasa vasorum; cepend_al}t, n‘ :
souvent pendant la vie la disparition pt ogt1 .
i e . tr';ce du caillot oblitérant, non plus
; i dification
on ne peut trouver o
i P nt anomal des vasa vasoruimn, D1 aUCUNE -
w’aucun développeme : 150 B e dis .
3 la séreuse vasculaire. Ge qui conduit 2 supp:
e la sére ; : :
est rentrée directement dans la clrculat.‘glnc. B Pulm?_
ier I'action possi . e
s reste 2 étudier I'a kit ke
'I:en:’:: sur le parenchyme du poumon; jal mS!ite, p}:mus e
ga!spnée ot Vextréme anxiété des malades; et, de plus, é}tait b R
4 i stances,
! i elques circon : _ g
ort rapide, en (qu e i -
o (Tl)gelll lz:remiel'pfmils,cle ’embolus, qui s'arréte da.llsC lpl;;il; divisions, serait
whciio i I'une de ses princl
te lmonaire ou dans I'u g
le tronc de l'artére pu ! o
i irculation cardiaque et u i
donc une géne 2 la mrcul‘llﬁ péril en(I ces circonstances, est donc dzur.z i:i\ sgl
et ur. Le : . s . ke
sl ‘?:391 Ja mort subite, ou plutdt la mort rapllde, a minﬁms
5 elques
ieurs fois observée, le plus souvent quelques secand;&s t()ll;sgll:ée [diminue; .
sieur: . . s
i "ar ulmonaire,
"arrivé caillot dans l'artére p
aprés l'arrivée du

¥ e peud pen sa ré-
s . battre, recouvre D A N
ceeur, qui, dans ce cas, n'a pomnt cessé de 3 S candifintion

cope cardiaque; m

e ui va offri
gularité, sa puissance, et c’est le poumon ¢ Ao
secondaires, dans ses fonclions comme dans sa structure

:

ier -saniques et la fibrine des caillots embohques:mpe:;t?;t

I:es mﬂtlé“fs e t'mi . une action mécanique ohs‘lruante’, u v
T .mplg 23: ] e.‘:tranger, et, de plus, une action specla]e,cf
i tlt'rel ¥ le}; tissus avec lesquels elles se trouvent en conta -].}a“ m
e herches de MM. Virchow, Cobn, Gl}arcot, B. s

okt 1reelési§115 les plus communes sont I'cedéme dl; pou umﬂ,-
Lamf”'ea“x i de I’action mécanique obstruante; quelguefols a}me e
c?nsequentcfid::: CE;:ui dépend de P'action irritante, rarement des noyaux ap

s - . : .

n;e }1_5 posia 1(,115 rarement encore la gangrene p_ulmml,gn e o Sepiee
;2 de ce dernier ordre de faits qu’il importe pelt

C,EE iaﬁ?f Osspéc(;ale du corps oblitérant pewu‘ti exerce?rizize;e dgzm ot
s vk sciale; cela résulte des expe - de _
1117110 a‘(:‘:])m;o:sﬁiieifllznt(:e;l;;gzzlea’utupsies telles que celles dat;::zijgl vc}:}usB :lli
o aits sont rares; » B. |
e CZPeﬂ_daE; Ssiss:e?:) 1;:]1'1251';@(65 3 cote de nnl_re ohsrirva;;ﬂii
o 'ram'mr'te up ?‘:: [:-nser que ces gangrénes par obstruction pu.moaﬁe':‘
G dliplfftou{t) aazls les cas ou il y a altération des lmmc’ullls,a e
9 l‘enmntr?o}l s: périphérique ou infection putride, quelle qu’e
tion gangréneuse | "

¥ . . » L Vi
3 i 0ire SUuy Vembo 16, de Virchow, P
(1} raduction par le docteur Pétard, du Wém

‘encore oblitérer la lumidre du vaissean. I
- plus souvent Panémie locale, I'ediéme, la p

PHLEGMATIA ALBA DOLENS.

la cause premjére; le caillot oblitérateur

jouissant dans ces cas de propriéiés
spéciales.

Ges détails sur 'embolie pulmonaire m’ont conduit bien loin de mon point
de départ : la phlegmatia alba dolens ; Mais je ne pouvais passer sous silence
une complication si fréquente de Ia phlegmatia ; complication dont les résultats,
bien que récemment .mis en lumitre, ont fourni de si grands enseignements,
Laissez-moi terminer par des conclusions

qui seront le résumé de ces confé-
rences sur la phlegmatia alba dolens.

La phlegmatia a pour canse I'obstruction veineuse. Cette obstruction est
due 2 la coagulation Spontanée de la fibrine du sang, beaucoup plus rarement

a la phlébite coagulante, La coagulation spontanée se rencontre surtont dans

les cachexies et 2 la suite de Paccouchement. Les caillots oblitérants renfer-

ment une grande quantité de fibrine, a I'état fibrillaire ou moléculaire, des
globules rouges et blancs, de la matisre grasse, de 'hématine. ‘Ges caillots, en
s¢ désagrégeant, peavent disparaitre sans laisser de traces de leur présence
dans le vaisseau oblitéré et sans déterminer de phénomanes généraux appré-
ciables. Tls peuvent, sur place, subir un travail d’organisation celluleuse ; .
alors la lumiére du vaisseay pourra prendre I'aspect d'un tissu caverneux,
trabéculaire, et la circulation pourra s'effectuer i travers ces vaisseaux mos
difiés, ou bien I'organisation conjonctive pourra devenir fibreuse, étre accom-
pagnée du retrait des parois vasculaires, et transformer le vaisseau en um
cordon fibreux et fibro-calcaire. - '

Les caillots veineux ont deux extrémités - I"une périphérique, qui est mul-
tiple et se ramifie dans les origines des veines; Pautre extrémité qui est car-
diaque. Cette dernidre affecte souvent une forme spéciale ¢n téte de serpent 3
elle peut étre kystique ; alors Penveloppe du kyste est composée de fibrine
stratifiée, et dans I'intérieur de la poche on trouve de Ia_fibrine désagrégée,
famollie, ayant Paspect du pus. La téte des caillots est je plus souvent libre
d’adhérences et se trouve au point d’embouchure d’une veine afférente.

Supportée par un pédicule ou collet plus ou moins résistant, cette extré=
‘mité peut éire emportée par le torrent circulatoire, s’arréter dans Pune des
branches de I’artére pulmonaire, et donner lieu aux phénomenes de I'embolie
pulmonaire ; ces phénomeénes secondaires varient suivant I'état général du ma~
lade, I'étendue, le volume et la composition des caillots emboliques.

La mort rapide peut étre I conséquence d’'une embolie
monaire ; elle est le résultat immédiat de Parrivée de I’emb
dans le tronc ou les branches principales de [’
peut se fixer dans les divisions de artére pulmo
tions variées : le caillot peut étre résorbé sur p
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