ptheque numerique

Legroux, C.-J.. - Recherches sur les
concrétions sanguines dites
polypiformes, développées pendant la
vie

1827.
Paris : impr. Didot
Cote : Paris 1827 n° 215

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote? TPAR1827x215


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?TPAR1827x215
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?TPAR1827x215

Recherches sur les concrétions sanguines dites polypiformes, développées ... - page 1 sur 47



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1827x215&p=1

Recherches sur les concrétions sanguines dites polypiformes, développées ... - page 2 sur 47



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1827x215&p=2

Recherches sur les concrétions sanguines dites polypiformes, développées ... - page 3 sur 47



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1827x215&p=3

Recherches sur les concrétions sanguines dites polypiformes, développées ... - page 4 sur 47



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1827x215&p=4

Recherches sur les concrétions sanguines dites polypiformes, développées ... - page 5 sur 47



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1827x215&p=5

Recherches sur les concrétions sanguines dites polypiformes, développées ... - page 6 sur 47



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1827x215&p=6

Recherches sur les concrétions sanguines dites polypiformes, développées ... - page 7 sur 47



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1827x215&p=7

Recherches sur les concrétions sanguines dites polypiformes, développées ... - page 8 sur 47



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1827x215&p=8

(9)

Les jours suivans, la saignée est répétée a plusieurs reprises, et
toujours poussée jusqu'a un léger degré de défaillance ; des sangsues
sont employées localement, mais sans apporter de soulagement
autre que la cessation des vomissemens. (Le sang est riche et couen-
neux. )

Les mémes symptomes persistent durant les derniers jours; mais
en diminuant un peu d'intensité. Légére orthopnée; subdelirium ;
affaissement ; mort le 11 septembre 4 deux heures du soir.

Nécropsie. Cadavre d’une taille au - dessus de la moyenne, chargé
d'une assez grande quantité de graisse; légére roideur des membres
inférieurs. Pie-mére assez injectée, sans infiltration; cerveau assez
ferme , sans injection ; un peu de sérosité dans les ventricules. Aprés
avoir incisé les cartilages costaux, je voulus relever le sternum de
bas en haut; mais une résistance que je rencontrai me forca & re-
courir 4 linstrument pour détacher le sternum. Porté derriére cet
0s, en le rasant le plus prés possible, le scalpel souleva une lame
de la paroi antérieure du ventricule droit du ceeur, intimement
unie au péricarde et au sternum par l'intermédiaire de cette mem-
brane. Au moyen d'une dissection plus attentive, je parvins assez
facilement a la séparer de l'os. Tous les organes de la poitrine , mis
a découvert par cette opération , remplissaient exactement la cavité
thoracique ; ils adhéraient entr'eux et aux parois du thorax dans
toute leur étendue. Ces adhérences celluleuses étaient assez faciles 4
rompre. Poumons peu crépitans, gorgés de sérosit¢ spumeusc, fa-
ciles a pénétrer avec le doigt, mais sans hépatisation ni engouement
sanguin ; bronches saines. Le cceur, revétu de son enveloppe, qui lui
adhérait de toules parts, avait trois fois le volume du poing du sujet.
Les adhérences élaient formées par un tissu fibro-cartilagineux , assez
semblable & la tunique artérielle , mais moins résistant, se détachant
facilement et s'enlevant par lames. La couche de ce tissu variait d'épais-
seurdepuis une demi-ligne jusqu'a uneligne et méme plus; cette épais-
seur était plus considérablesurle ventricule droit quesurle gauche. La

=
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séreuse offrait ca et la des plaques d'un rouge ponctué, isolées ou
agglomerées.

Les parois du ventricule gauche étaient un peu plus épaisses que
ne le comportait la stature du sujet; sa cavit¢ me parut dilatée d'un
tiers ; elle contenait un caillot composé de couenne et de sang; iln'y
avait d'ailleurs rien de remarquable dans ce coté du sjfstéme circu-
latoire, '

Le ventricule droit, l'oreillette, les veines-caves supérieure et infé-
rieure , sous-claviéres, jugulaires internes , fémorales, I'artére pulmo-
naire jusque dans ses ramifications les plus ténues, contenaient une
vaste concrétion polypiforme qui les remplissait & peu prés aux trois
quarts, comme la moelle épiniére remplit le canal rachidien, avec cette
différence toutefois qu’elle n'avait avec les parois vasculaires aucune
espece d’adhérences. Partout, continue d elle-méme, elle représentait
absolument la forme du systéme circulatoire a sang noir; elle étaitcom-
posée de quatre parties distinctes :1°. la couenne, qui formait son en-
veloppe extérieure, et dont I'épaisseur variait depuis deux & Lrois
lignes jusqu’a la transparence ; cette couche existait dans toute la
conlinuité de la concrétion, et g'enlevait comme I'épiderme d'une
peau macérée; 2*. le coagulum sanguin et noir, qui constituait la plus.
grande partie du caillot; il était assez ferme dans toute son étendue ;
3%, une matiére d'un blanc jaundtre , grumeleuse, analogue aux
yseudmmﬁmhmnes_ des phlegmasies séreuses, disposées en foyers
miliaires , lenticulaires, plus ou moins considérables, et formant
dans les vaissecaux secondaires, en certains endroits, toute 1'épaisseur
de la concrétion; cette matiére existait entre la couenne et le caillot
sapguin, et dans I'épaisseur méme du cylindre , mais nulle part a la
superficie ; 4. enfin, au centre du caillot contenu dans le ventricule
droit , existait un noyau d'une substance grenue, rougeitre, molle ,
assez analogue 4 un magma fait avec du son de froment, pénétré,ainsi
que les couches voisines, de grumeaux puriformes, analogues aux pre-
cédens. La tunique interne du systéme vasculaire & sang noir était
d'un rouge-brun assez foncé, lisse dans toute son étendue; les cavités

Recherches sur les concrétions sanguines dites polypiformes, développées ... - page 10 sur 47


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1827x215&p=10

(1)

droites du cceur étaient un peu dilatées; la muqueuse de l'estomac
était d’'un jaune pale, nuancée dans quelques points de petites taches
d’un rouge ponctué ; elle étaitassez molle et épaisse, tapissée par des
mucosités grisitres; les intestins contenaient peu de matieres, ils
étaient sains ; le foie avait un volume considérable, s'étendait jusqu'au-
dessus de Ia rate ; son lissu élait ferme, jaune et graisseux; ses veines
neé contenaient que du sang liquide ; sa vésicule ¢tait remplie par une
bile épaisse et poisseuse; la rate, volumineuse, résistante & la sec-
tion, et faisant entendre sous linstrument une série de petits craque-
mens ; on en exprimait par la pression une bouillie sanieuse. Reins ot
vessie sains ; tissu de la matrice dur; col utérin rouge; ovaires durs,
bosselés et contenant de petits kystes remplis d’une bouillie jaundtre
dans les uns, rougedtre dans les autres. Aucune trace de suppuration
dans toute I'économie.

Réflexions. Cette vaste concrétion sangaine s'est évidemment formée
pendant la vie ; en effet, la séparation des matériaux du sang, apres son
extraction de la veine ; la décomposition de ce liquide soumis aux
lois de la physique , les diverses opérations de chimie analytique, ne
donnent jamais pour résultat une matiére puralenie semblable a celle
qui existait dans toute 'étendue de la concrétion. Je dis purulente,
parce quelle était semblable aux pseudo-membranes des séreuses
enflammées ; que ces pseudo-membranes sont le pus particulier des
séreuses , comme le pus dit louable appartient au tissu cellulaire :
quoi qu'il en soit, il est évident Gue le sang , aprés sa coagulation, a
6t¢ soumis a une force autre que celles qui régissent la matiére inerte,
4 une force vitale. Mais, dira-t-on, cette matiére puriforme ou pnra-
lente existait dans le sang liquide : pourquoi, dans ce cas, lo caillot
du ventricule ganche n'en contenait-il pas? Oa ne pourra pas dire
que c'est un résultat d'absorption , car, dans loute I'économie, il
n’y avait aucune trace de suppuration. On ne poarra pas soutenir da-
vantage que cetie suppuration est le résultat de la phlegmasie de la
tunique interne des yaisseaux ; car c'est au centre de la concrétion,
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et sous une enveloppe couenneuse que le pus existe ; tandis qu'il de-
vrait se trouver i la surface et tapisser une partie de la membrane.
Il nous parait évident, d'aprés cela, que non-seulement le caillot
s'est développé pendant la vie, mais qu'il a continué a vivre , et que
loflammation lui a fait subir des altérations que les forces physi-
ques ne peuvent produire.

La maladie datait de quinze jours environ ; il est probable que
cette concrétion remontait 4 la méme époque : en effet, nous verrons
dans I'observation suivante qu'un caillot, datant de dix-huit 3 vingt
jours, ressemblait parfaitement 4 la portion centrale de la concrétion
ventriculaire chez cette malade. ;

Quelles ont été les causes de la coagulation du sang? La principale
est, 4 mon avis, I'adhérence du ceeur droit an sternum, qui devait
géner la contraction de cet organe, s'opposer au rapprochement de ses
parois, et faciliter la stase du sang; d'oui est résulté la concrétion de
celiquide. Uneautre causea dii prédisposer le sang 4 passer de I'état li-
quide aT'état solide, et la voici : cette femme avait eu un rhumatisme
articulaire suraigu; tout le monde connait I'état couenneux du sang
dans cette maladie et sa tendance i se concréter; tout le monde sait
que, pendant quelque temps , le sang conserve cette disposition; que
les récrudescences des phlegmasies rhumatismales sont toujours im-
minentes pendant cette période. Ne peut-on pas regarder cet état du
sang comme une cause prédisposante P

Soit que la malade n'ait point été observée avec assez de soin , soit
que les symptémes nous en aient imposé pour une gastrite, soit
qu'une violente gastrite , avantageusement combattue par les sai-
gnées, ait masqué les symptémes de, la concrétion, soit enfin que
celle concrétion n'ait déterminé aucun phénoméne marbide , le
diagnostic n'a point été établi. Etait-il possible de ne pas commetire
cette erreur? Revenons sur les principaux symptémes. Yomissemens
répétés , douleurs tris-vives dans le ventre; petitesse, fréquence et
conceniration du pouls, sans irrégularité; respiration courte et fré-
quente, face grippée. Voila bien les caractéres d'une phlegmasie ah-
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dominale, et probablement elle a existé; mais rien dans les baltemens
du coeur ou les caractéres du pouls n'a pu nous mettre sur la voie du
diagnostic de cette concrétion. On est élonné de ne remarquer ni pal-
pitations , ni irrégularité dans le pouls : on peut, ce me semble ,
en trouver la raison : le ceeur, fixé au sternum, ne pouvait plus exé-
cuter le mouvement de bascule nécessaire pour communiquer une im-
pulsiona la paroi thoracique; par couséquent, la force des battemens
du cceur n'était point augmentée. La régularité du pouls est expliquée
par les évacuations sanguines abondantes auxquelles cette femme avait
é1é soumise, d’'ou résultait une déplétion du systéme vasculaire , qui
compensait la diminution de la capacité veineuse. Ajoutons que la pré-
sence du caillot dans le ventricule contribuait a faciliter la circulation,
en servant de moyen médiat de rapprochement des parois de cette ca-
vité, Le diagnostic ne pouvait donc étre établi d’aprés les symptomes
~ dits généraux : 'auscultation seule pouvait fournir des données po-

sitives.

1I°. ons. Gangréne spontanée de la main gauche , rétrécissement de ' ori-
fice oriculo-ventriculaire gauche ; concrétions polypiformes dans Uartére
brachiale et loreillette gauche du ceur. Marie-Louise Couteau , dgée
de quarante - quatre ans, cuisiniére, entra 4 I'hépital Cochin le
£, mars 1825. Elle était encore bien réglée; d’une constitution faible ;
elle avait les membres gréles, la poitrine étroite. Elle avait toujours eu
larespiration courte ; mais, depuis six mois seulement, elle éprouvait
des palpitations et divers accidens, tels que réves effrayans, réveils en
sursaut, infiltration passagtre des pieds, et nécessité du décubitus
orthopnique, Elle était , 4 son entrée, dans]'état suivant : décubitus or-
thopnique, faciesterreux; lévres, pommettes, ailes du nez violettes, etc. ;
pouls fréquent, irrégulier, presqueinsensible ; respiration vite, fré-
quente et pénible; battemens du ceeur larges, forts, durs, irrégu-
liers , tumultueux , soulevant presque toute la paroi antérieure du
thorax; bruit de ripe aprés la contraction ventriculaire , maigreur, in-
Eltration des pieds, ascite, météorisme du ventre, Sous l'influence des
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dent que, quant au bras, lartére de ce membre a été oblitérée
spontanément par un caillot sanguin.

Jusqu'au 12 mai, dessiccation graduelle, et teinle violacée passant
au noir, des ongles , de la pulpe des doigts, puis d'une partie de la
paume dela main, puis de la face dorsale de cet organe. La dessic-
calion n'est accompagnée ni de phlycténes, ni d’odeur gangréneuse;
les parties sphacélées sont dures, éburnées et ridées; I'état général est
bon , ]la malade se léve, prend des alimens, et se proméne; elle est
a I'usage des adoucissans, de la digitale pourprée , el d’embrocations
aromatiques sur le bras. Le 12 mai, aprés s'élre levée assez bien
portante, et promené toute la matinée, elle est prise, vers deux
heures du soir, d'une dyspnée trés-vive; décoloration de la face.
perte de la parole, strabisme vers la gauche, conservation del'en~
tendement; battemens du. ceeur tumultueux et m-égulmrs. pouls
presque insensible. Mort 4 8 heures du soir.

Ne‘arnﬂsw Face violette, tuméﬁée,  liquide roussilre s'¢coule
par la bouche et les narines ; engorgement des vaisseaux eérébraux :
infiltration légére du tissu sous-arachnoidien ; une cuillerée de sére-
sité dans chaque ventricule; vers la partie postérieure. de I'hémi-
sphére gauche du cerveaun , existe un ramollissement trés-circonserit,
du volume d’une petite noisette, de consistance molle et pultacée,
de couleur jaundtre; le reste du cervean parait sain. Adhérences cel-
luleuses anciennes des poumons aux parois thoraciques; ces organes
sont gorgeés d’un sang noir, semi-coagulé, difficile a exprimer; ils
sont un peu moins crépitant que dans I'état ordinaice, faciles a pé-
nétrer avec le doigt, mais non hépatisés; bronches saines; demi-
verre de sérosité citrine dans le péricarde; une plague blanche ,
fibro-celluleuse vers la pointe du ceeur : tous les vaisseaux qui se
rendent & ce dernier organe sont gorgés d'un sang noir, plus, ou
moins coagulé, et dont il s'écoule environ deux livres ‘apres les
seclions nécessaires pour enlever la masse des organes thoraciques.
Le coeur parait avoir son yolume normal, les oreillettes sont cepen-
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dant un peu dilatées. Les fibres charnues sont rouges et fermes , le
ventricule gauche contient des caillots de sang noir; l'oreillette du
méme cdté et son appendice sont remplis par un caillot adhérant
légérement aux parois de ce dernier, et entrelacé dans ses colonnes,
libre dans la premitre. Ce caillot est d'un jaune rougedtre, grenu,
facile a réduire en bouillie par la moindre pression , et semblable 4
la portion ramollie du caillot du ventricule chezla premiére malade.
La membrane interne de I'oreillette a une teinte grisitre. La valvule
mitrale est convertie en un canal fibro-cartilagineux, étroit, et ap-
plati d’avant en arriere; les cavités droites sont gorgées de sang et
n'offrent d'ailleurs rien de remarquable. L'origine de laorte contient
une longue laniére fibrineuse. L'artére brachiale gauche adhére
aux veines voisines et aux nerf médian au moyen d'un tissu eellu-
Jaire rougedtre et friable; depuis le creux de laisselle jusqu'a Iin-
sertion inférieure du coraco-brachial, I'artére est dure, pleine et ré-
nitente; plus bas, elle n'a guére que le volume d’une plume de cor-
beau; an plis du bras, avaut sa bifurcation, elle redevient pleine;
puis lartére cubitale, filiforme jusqu'a sa partie inférieure, est en
cet_endroit dilatée comme par la matiére d'une injection. Le tiers
supérieur de lartére bra€hiale contient un caillot sanguin, qui pé-
nétre dansles artéres collatérales, et les oblitére ainsi que le vaisseau
principal. Aux endroils ou I'artére est rénilente, on trouve égale-
mentune concrétion sanguine. Ces caillots adhérent aux parois du vais-
geau ; leur structure est semblable 4 celle du caillot oriculaire; les
parties frappées de gangréne se décolorent graduellement de baut en
bas , quelques vaisseaux capillaires serpentent a travers Jes tissus. Les
perfs et tendons conservent leur blancheur , toutes ces parties sont
séehes. Le péritoine contient plusieurs litres de sérosité citrine. L'es-
tomac offre & lintérieur quelques traces de rougeur, et une teinte
ardoisée, ponctuée vers le pylore. Les intestins n’offrent rien de re-
marquable; la rate, dont le volume est doublé, estnoire et gorgée de
sang dans ses quarts supérieur et infévieur , tandis que, dans sa par-
partie moyenne, elle est d'un jaune rougedtre et assez semblable
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eeluivde Poreillette s ils datent done 'de’la méine époque | puisqu'ils
ont sabi les mémies changemens. 'L'un et I'autre ressemblént avssi atl
noyau eentral de la portion ventriculaire de la concrétion chez la
premiére malade ;5 il est done probable qué, chez elle’ aussi, cette
partie avait parcourt ' pen prés la méme ‘pétiode. Chiz la' fernme
Couteau, le caillot' de Vartere date’ de” dix-Ruit jours'{ c’est & peu
prés le temps écoulé depiis Tinvasion de la aladic’ jusqu'a Ta’ mort
de la premiere malade. Chez la femme’ Couteau, deux’ caillots - exis-
tent ; se sont-ils formés isolément ou danslé méme figa ? 11 me pat
rait: assez probable ‘qur: celui ‘de Partére est une portion détachée de
celui de l'oveillottel Chez 1a” femme ' Coutean , des’ ﬂh’lptﬁmif & direi-
tation  gastrique ont précédé les ‘concrétions. Chez Ta’ mennﬁm ‘mad
lade; la conerétion a été accompagnée des phiéhiomenes & tinE' effroyal
ble: gastrite: Ghez Tine et chez Tautre , 1a muqueuse’ de I'estomab
n'offrait pas une altération bien marquée. Les altérations’ 'du’ Sang
pourraient-elles donner ligu 4 e’ paveilsigeeidens® - 10 0 0
. Unisymptéme  important est -la disparition duson de Voreilltte
gauchei lovs: iz Fapparition. de la: gangréne dui’ bras.” Nindique-t-it
pas uiic diminutionde la cavitéoqui vend le son®or | uﬂ‘le ﬂimmﬂ-
tion étail necasionnéé par la présence dw caillot.’

- Un autre symptéme assez extraordinaire| et dﬁnrtfapticamﬂ est
dlﬁiﬁtle._n trouver, rest la -deuleur cdulyvas'a T'instant o lé' membre
cesse:derecevoiridu sangy Dans les gangrénes dites seifes'| et dont
le développement iest: graichmlls, il n'est tpﬁﬂr rave de Voir ‘une’ ekalta-
tion-de ln sensibilité:ymais ici iy a un’ travail inflamyiatoire avant
la manifestation de la gangréne , tandis que chiéz 1a fémiile Couteay
la douleur est survenue a Pinstant ot élle ecssedans’ l‘*ﬂhtre*d}s Cette
douleur pent-elleétre comparée i celle 't[u'éymuve o’ ahipu’t’é dans
le membre quil a perdu? Les: cirdonstanées ne sont pas'encore  los

3
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mémes ; chez celui-ci, le siége de la douleur est imaginaire ; chez
Tautre, il est réel et déterminé par des circonstances physiques , la
pression et le mouvement. Dépendait-elle de I'inflaimmation du tissu
ccllulaire qui entourait artére ? Mais cetle inflammation n'a pu étre
instantanée 3 et, d'ailleurs, la douleur était répartie sur toutes les
extrémités nerveuses. Nous pourrions encore étendre le champ des
hypothéses, sans résoudre le probléme ; cententons-nous de. faire
observer que les nerfs sont, de tous les tissus , celui qui résiste le
plus long-temps a la mort dans ce cas, probablement parce qu'ils
sont en communication directe avee le cerveau. Le caillot n’avait en-
core contracté aucune adhérence vitale avec la membrane de Foreil-
lette 3 sa vie était encore isolée de la vie générale , comme celle des
fausses membranes , a la suite des phlegmasies. séreuses.

Malgré la diathése séreuse qui avait lieu dans I'abdomen et anx
extrémités  inférieures , I'état sémi-concret du sang dans les pou-
mons, la difficulté de l'en exprimer , est une preuve dela tendance
de ce liquidea se coaguler. Voili la cause, prédisposante. Le rétrécisse-
ment de l'orifice oriculo-ventriculaire gauche est la cause eﬂiclente
de la comcrétion., j :

La mort est survenue inopinément, car elle a frappé presque suhi-
tement une femme dont les organes permetlaient encore quelques
mois d’existence. A quoi faut-il Vattribuer? Le ramollissement trés—
circonscrit du cerveau y a-t-il contribué? ou bien le caillot de l'oreil-
lette a-t-il bouché tout i .coup lorifice oriculo-ventriculaire? Les
symplomes cérébrauy survenus avant la mort militent en faveur de
la premiére opinion, tandis que la dyspnée augmentée, le tumulte
des battemens du_ coeur, Ja faiblesse du. pouls autorisent la seconde.
Peut-étre les symptomes cérébraux ne sont-ils que la conséquence de
la géne de la circulation, leffet d'une défaillance par défaut de sang
oxygéné dans les organes.. o . oo _

Nous pouvens ajouter a observation précédeutc un fait assez ana~
logue, dont, les détails nous ent été fournis par notre ami M. Legros,
interne dans le service des autopsies, a I'Hétel-Dieu, et recueilli dans

Recherches sur les concrétions sanguines dites polypiformes, développées ... - page 18 sur 47


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1827x215&p=18

{ g )
les salles de chirargie. Nous avons vu Ia pitce anatomifue a 1 clini-
que de M. Dupuytren.

III.e ovs. Gangréne lente du gros orteil du pied gauche ; concrétion
pelypiforme dans Uartire poplitée ot ses divisions, dans les artéres hypogas-
trigue et iliague droites. Un homme dgé de ,soimute_—six:;;ns, jardinier,
eut au moeis de juillet 1826, quelques aceds de fitvre, avec sentiment
de froid et d'engourdissement au gros orteil du pied gauche, suivi
d'une gangréne seche de la premiére phalange de ce doigt; la plaie
ne se cicatrisa point, mais resta blafarde. Au mois d’avril 1827, la
gangréne , jusque-la bornée a4 la partie indiquée, fit de nouveaux
progres, toujours précéddée des mémes phénoménes précurseurs, et
accompagnée d'un sentiment doulogteux. Les parties gangrénées se
desséchérent et noircirent ; cependant quelques,phlycténes se forme-
rent sur le dos du pied; une odeur sui gencris, mais peu prononcée,
s'exhalait des parties malades. Le 14 juin, la gangréne ayait frappé
graduellement la moiti¢ du pied. Le malade mourut cachectique.

L"autopsiﬁ cadﬁvérique. fut faite le 15: voici ce que l'on remarqua :
les artéres iliaque primitive et hypogastrique droites étaient oblité-
rées par un caillot sanguin trés-ferme, d’un rouge brique; l'arlérc
crurale était libre : les artéves poplitée gauche, ftibiales antérieure et
postérieure, ete., jusqu'aux divisions appréciables, étaient remplies
par un long caillot sanguin, & peu prés comme par; la matiere d’ une
injection; plus ferme et moins coloré que le premier, celui-ci avall:
cependant en haut la méme couleur briquetée, mais cetle teinte di-
minuait insensiblement vers le bas. Ce caillot devenait aussi plusdur i
mesure que P'on descendait, et finissait par étre fibro-cartilagineux ; il
adhérait partout aux parois artérielles, au moyen_d'une couche plasti-
que trés-visible en haut, mais en bas il semblait confondu avec elles.
Le systtme artériel était le siége d'une dégénération ostéo - cal-
caire.

Réflexions. 1l est évident que la gangréne du pied est due a la for-
mation spontance d'un caillot sanguin, d'abord dans l'artére pidicuse,
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puis dans lartére poplitée, en remontant. de bas en haut, eomme
l'indique la marche de la maladie et la diflérence de structure du
caillot dans ses diffiérens points. En effet, fibro- carli[agineux en bas,
il se rapproche de plus en plus de son ‘état priniitif & mesure que
V'on remonte, vers I'espace poplitée. Cette aradation de' densité et de
coloration inkiiuflue-=les'-th3f:§5thelis--qu’il' a ép\"hﬂvés'ﬁﬁ"‘ qu'il " doit
éprouver; nous le¢ ‘voyons denc passer au rouge brique foncé, dans
Fartere iliaqué; se décolorer dans Partére poplitée, ete.; plus ferme
qu'un caillot récent dans Vartére iliaque, il augmente de densit¢ &
‘mesure qu'il sé décolore dans les divisions de Partéré poplitée . n'ayant
point Jd'adhérénces marquées dans lartere iliaque, il adhére dans l'ar-
tere poplitéé au moyen d’'une couiche plastique ; plus bas cette couche
n’existe plus, et le caillot et les pa'misf artériclles s_hn't'coufundus. Tei
la transformation sé fait naturellement; chez la fe'm'mé Couteau il y a
inflanimation et ‘Famollissement; chez Tane, la gangrénc “s'établit
spontanément, parce que 'i’phl‘itéraiiori' ‘de'Tartére est instantanée;
chez I'autre, elle est gratuelle, parce qiib Tartére soblittre graduel-
lément ! 'et ‘que les capillaires ont eu le temps de se dilq}ér; ‘chez la
premitré, il y a'décoloration des tissus’s 1a raison eu St sinaple, il 'y
abordait plus de’sang, ‘seulement quelques vaisscaux capillaires, ser-
pentant enitre les l'ﬁiscemi:i; muscalaires, semblaient indiquer la ma-
witve dont la civeulation’a été entretenine chez le second malade, chez
qui les tissus de la jambe n'étaient pas frappes de la méme décolora-
tion. Chez la femme Couteau, la gangrénc a été parfaitement séche
ot saus la moindre odeur; chez lautre, il y a en des phlycténes et une
odeur Iég:'é:re; la raison s'en trouve dans la différence de circulation
dins les déh'x cas. Enfin Tobservation que nous venons de rapporter,
nous apprend encore que la civeulation peut étre entrelenue dans un

mitnbre inféricur au moyen des anastomoses des artéres horiteuses ex-

ternes, ¢t 'de Partére épigastrique.

IV*, ows, Accidens orthapriques ; bruit de lime ; rélrécissement detous
Les orifices du ceur,, excepté de, celui de Uartére pulmonaire ;. concreétions
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sanguines ; oblitération de Uorifice de ['appendice oriculaire gauche..
Simonne Fontan, 4gée de quarante-trois ans, fut admise a hépital
Cochin le 5 février 1825. Elle éprouvait, depuis deux ans, lous les
aceidens d'une maladie organique du cceur,, et offrait tous les phéno-
meénes d’un rétrécissement a I'un des orifices de cet organe, Elle avait de
fréquens acces de suffocation. C'est au milieu del'un de ces accés, el avec
Pappareil des plus horribles souffrances, que la mort vint la frapper.
environ un mois aprés son entree. | .

N{‘L‘rﬂpstt’ Outre une foule de lésmns remarguables de divers orga-
nes, le rétrécissement cartilagineux des orifices ormulo ventriculai-
re ct aortique, je trouvai l'oreillette gauche remplm par de gros cail-
lots de sang noir, et par des concrétions fibrineuses jaundtres ; ces
derniéres adhéraient intimement aux faces de lared!etl:e et n'en
pouvaient élre sé parées que par une iéchirure , et en laissant unc
couche sur la membrane de cette cavité. 1l n'y avait point de vais-
seaux urgam§cs- mais , dans les points ot existaient les adhérences ,
la tunique était inégale, rugueuse, piquetée de rouge. Ce n'est pas
tout : Lorifice de l'appendice oriculaire était bouché par une écaille
calcaire, au-devant de lﬂqu[]lt.. la membrane interne de l'orcillette
paraissait se Lontmucr en i'ormant une Iégére dépressmn Tappendice

- était véduit au volume d'une p]umt, A écrire; sa cavité lugealt un
cordon fibreux, dont le sommet était divisé en pIus;eurs petits fi-
lamens, qui s'épdnouissaieut en forme de pattes d'oie, et simplan-
taient entre les colonnes charnues; tandis que sa base, en s'¢clargis--
sant. embrassail la face rerrLspunclaitle de l'écaille qui bouchait
J'ouverture de l'appendice, et panussml se confondre avec la mem-
brane interne de lOI‘EIli{.lte ce -::nrdon fibreux n'avait dadhéleuces
qu’a ses extrémltés il avait unc tr:mte rouge&trc.

Reflexions. Nous n’avons donné qu’un court abrégé de cette obser-

vation, curieuse sous beaucoup d'autres rapporls, mais dont les dé--
tails cusseal é1é étrangers 4 notre su;et En jetant les yeux sur les.
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obstacles que la circulation avait 4 surmonter dans son passage a
travers le cceur , on ne sera pas élonné de voir les paroxysmes
orthopniques se renouveler si souvent, et I'on en trouvera naturel-
lement la cause dans la stase du sang au-dessus du ventricule gau-
che, dont la communication avec l'orcillette ¢fait la plus difficile, 11
est évident que les caillots fibrineux existaient depuis quelque
temps , puisqu'un travail d’adhésion s'était opéré; que ces caillots,
par leur présence, ont encore favoris¢ Ia stase du sang, et peul-
‘étre servi de noyau aux caillots récens qui ont été, probablement ,
la cause immédiate de la mort. Quant a I'appendice oriculaire, on
voit qu’il a été rempli, 4 une époque déja ancienne, par une con-
crétion sanguine qui, par suite de transformation, est arrivée au
point ot nous I'avons trouvée.

Une observation , toute récente , qui nous a éte communi-
quée par nos amis; MM. Jobert, interne 4 I'Hétel-Dieun, et Dance,
aide dé clinique médicale, dans le méme hépital, et dont nous avons
eu entre les mains la piéce anatomique que nous avons décrite ,
ressemble a la précédente sous quelques rapporls.

Ve, ons. Symptomes cérébrauz ; fréquence du poull; aucune lésion re-
marquable di systéme nerveus ; concrétions sanguines dans [oreillette
gauche. Elisabeth Marot , dgée de trenle ans, fut recue 4 I'Hotel-Dieu,
dans le service de M. Husson, le 27 juin dernier, Cette femme était
fortement conslituée, bien réglée , sujette, depuis un an, a de lége-
res douleurs de téte. Trois semaines avant son entrée , elle avait été
mouillée, étant en sueur, el avait toujours éte mal portante depuis
lors. Voici les principaux symptémes qu'elle a offerts a I'hopital
jusqu’au 1o juillet, jour de sa mort : vomissemens, sans douleurs i
Pépigastre ni dans le ventre; céphalalgie frontale trés-vive; parole
embarrassée; fourmillemens et crampes dans le pied et le mollet
droits , etc.; légére fréquence du pouls, qui augmenta par la suite ,
et s'¢leva jusqua 140 pulsations. Les symptomes cérébraux ont été
prédominans dans le couts de la maladie, ainsi que la fréquence du
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pouls , dont les autres modifications ne sont pas notées dans I'obser—
vation. Les battemens du cceur n'ont pas non plus été auscultés. Le
trailement a été antiphlogistique. Le 10 juillet | la maladie paraissait,
depuis quelques jours , tendre & une heureuse terminaison, lorsque
cetle femme expira subitement.

Nécrapsie. On ne trouva rien dans la téte ou le ventre qui pit ex-
pliquer les symptémes observés pendant la vie, et la mort survenue
subitement. La lésion la plus remarquable rencontrée sur le
cadavre est celle-ci : la valvule oriculo-ventriculaire gauche est,
dans sa moiti¢ postérieure et externe , opaline et dure, ainsi que ses
tendons; mais dans son autre moitié, elle est épaissie, racourcie ,
trés-dense , et redressée et surmontée, du cété deloreillette, par une
tumeur qui parait,au premier coup-d'aeil, une forte végétation, de forme
oblongue, légérement bosselée i sa surface, de couleur grisitre et rou-
gedtre,, du volume d'une forte amande. Cetle tumeur adhére au bord
uleéré de la moitié droite de la valvule , tandis que son extrémilé gau-
che est relevée au-dessus de lorifice oriculo-ventriculaire , qu'elle
bouche 4 peu prés comime une soupape, excepté cependant en de-
hors ot elle ne peut atteindre; de sorte que le cours du sang n’était
point encore complétement interrompu ; d'ailleurs lextrémité libre
de la tumeur ne bouche l'orifice que lorsqu’on la déprime de haut
en bas. Cette tumeur est évidemment composée de couches de fibrine,,
irrégulierement disposées , sans traces d’organisation , de couleur gri-
sdlre, rougeitre, ou d'un gris ardoise, et laissant entr'elles, vers la
superficie, quelques vacuoles remplies de matiére gélatiniforme. 11
n'est pas possible de douter que cene soit uneconcrétion sanguine, dont
la formation a été sollicitée par la maladie de la valyule, dontle bord,
i l'endroit oni il adhére a la tumeur, offre une ulcération brund-
tre; l'oreillette contient en outre une concrétion récente . moitié for-
mée de fibrine et moilié de sang noir , et qui a sans doute amené la.

mort subite.
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Réflexions. 11 n'est pas douteux je crois, que la mort n'ait été ter:
‘minée par 'obturation de Vorifice oviculo-ventriculaire, d'ol est ré-
sultée la cessation dela circulation: Le caillot récent ya peut-éire con-
tribué pour beaucoup. Il n'est personne qui ne voie combien la si-
luation de la concrétion dans le voisinage de l'orificeétait dangereuxy
il ne fallait qu'un léger abaissement de l'extrémité libre de la tumeur
pour intercepter le cours du'sang , et ¢'est en effet ce qui est arrivé,
i moins que le caillot récent formé pendant la vie n'ait Ini-méme
produit cet offet. Uné remarque’ a faire encore , ¢'est que, comme
_dans nos observations précédentes , nous trouvons aassi des symplo-
mes gastfi-:ﬁ:‘t:s, cheéz cette malade, sans Iésions graves de I'estomac.
Nous allons donner maintenant quelques observations de conerétions

caifiollies A leur ‘centre, et formant des foyers purulens. Les 'deux
suivantes nous onl él¢ communiquées par notre ami, M. Laugier, ac-

tuellement interne a lhépital de la Charité.

V1 ons. Abeés urinenz ) gangr&ne,-cﬂm;-rétimh-sangﬂines. suppures|a
lotir ceitre. Chatles Drianicourt,, 4gé de soixante-quatre ans fut regit
4 'Hétel-Dieu , le 8 mai 1825, pour étre traité d'une rupture du ca-
nal urétal avec infiltration urineuse, qui avait faif des ravages ef-
rayans. Le malade mourut avec des symptomes ataxo-adynamiques.
Les battemens du coeur ayaient donné ) pendant la vie, lidée dune
hypeﬂi*ﬁphib de cet organe; et'la rigidité' des artéres radiales n'avait
l4issé aucun doute sur l'esistence d'une diathése ostéo-caleaire dans
les artéres. '

Necropsie, Oulre les lésions prefondes déterminées par linfiltration
durine , et les altérations correspondantes aux ' symiptomes: ohservés
pendant 14 vie, on trouva une rougeur violacée de la membrane in-
tere di systéme vasculaire & sang noir, et une rougenr vive de celle
du systéme vasculaire 4 sang rouge. Entre les colonnes-du yenlricule
gauche, on trouva deux caillots fibrineux , du volume d’un pois cha-

cun . et rougedtres a lextérieur. De I'un d’eux pressé enire les
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si souvent des arteres oblitérées par un caillot sanguin. D'apres lenr
siége, les concrétions donnent lieu A des effets différens; nous aurons
occasion de revenir sur ce sulet. Disons seulement que dans le ceeur
clles. peuvent oblitérer plus ou moins complétement , momentané-
ment ou d'une maniére continue, 'un ou lautre des orifices tle cet
organe, el donner lieu 4 des accidens continus, momentanés, ou pro-
voquer auh:temonlla mort ; que, dans les artéres svrondalms, clles ne
peuvent avoir de suite ficheuse, tandis que daps une artére princi-
pale, si la circulation est brusquement interrompue, la mort des par-
ties auxquel[cs elle porte la nutrition est nécessaire; mais si la con-
Ll‘étiﬂﬂ ne s'établit que Icntement la vie peut encore étre entretenue
par la circulation capillaire; que dans les veines, elles donnent lieu,
suivant M. Bouillaud, 4 Voedéme des parties situées au-dessous ; j'a-
voue que jai eu fréquemment occasion de constater le contraire, et la
raison en est simple : les veines ont trop d’anastomoses, ele. , pour que
le cours du sang soit interrompu, |
 De la forme. La forme que les concrétions sanguines affectent est
ordinairement déterminée par la cavilé dans laquelle elles sont logées.
Toutes les variétés de forme peuvent se réduire a trois principales,
courte, longue ou membraneuse. Cette distinction n'est point aussi
futile qu'elle parait P'étre d’abord. En effet, nous avons vu , dans nos
observations , que la forme membraneuse parait étre & Pabri des alté=
rations pathologiques qui frappent les autres, et spécialement la
formeen caillot. Une concrétion membraniforme peut tapisser pendant
long-temps et impunément une cavité da ceeur; mais la modification
la plus importante qu'elle puisse amener a lieu lorsqu’elle s'entzelace
éntre les piliers des valvules. Jai la certitude que c'est la le principal
moyen de prolongement de ces organes, lorsqu'ils se rénnissent et s'al-
longent pour former un canal plus ou moins étroit. On concoit en-
core comment certaines formes de conerdétions s'opposent a Foblité-
ration compléte d'un orifice, contre lequel elles sont appliquées.
Du volume, de Uétendue. L'un et Tautre penvent varier depuis la
5
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grosseur d'un pois jusqu’a celle d'un ceuf et plus, depuis quelques
lignes de longueur jusqu’a plusieurs pieds. D'aprés ces différences
les concrétions peuvent remplir plus ou moins complétement la ca-
vité ou le canal dans lequel elles sont logées , envoyer des prolonge-
mens dans les canaux voisins, et intercepter le cours du sang par les
moyens anasiomotiques. Le danger n'est pas toujours en raison du
volume; en effet, supposons un instant dans les cavités du cceur une
concrétion de volume moyen, libre, et lancée vers 'orifice de cette
cavité; elle pourra y pénétrer, la boucher complétement, et s'op-
poser au ceurs du sang, tandis qu'une concrétion plus volumineuse
ne pourra s'engager dans l'ouverture, el laissera encore le passage

au sang libre jusqu’a certain point.

Du nombre. Les concrétions péuvent étre isolées, ou multiples,
bornées & un célé du systeme circulatoire, ou existant des deux
cotés. Les concrétions isolées peuvent étre le résultat d'un simple
obstacle & la circulation, Mais lorsqu'elles sont multiples, surtout
lorsqu'elles existent de deux cotés d la fois, il faut admettre une
autre cause, un état particulier du sang, une tendance de ce liquide
4 se coaguler, une maladie véritable. :

Du lieu de leur développement. Lorsqu'elles adhérent au moment de
leur formation par des entrelacemens, elles demeurcnt fixées en
cet endroit ; maigsi elles sont mobiles et que leur volume ne soil pas.
trop considérable, elles peuvent passer d'une cavilé dans une aultre,
étre projetées dans les vaisseanx. Des [ragmcos détachés d'une
concrétion adhérente, peuvent étre entrainds par le torrent de la
circulation, et portés dans un endroit plus ou moins éloigné du
lieu de leur développement. y

Des adhérences. 11 est inutile de rappeler ici que parmi-les con-
crélions les unes sont libres, les autres adhérentes; qu'une concre-
tion, libre au moment de sa formation, peut devenir adhérente

quelque temps aprés.
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Les adhérences sont de deux ordres, mécaniques et.constituges par:
des enlacemens réciproques d'une concrétion avec les piliers ou les
tendons dos valvales, etc., ou vitales et organiques, et conslilu’es:
par des vakseaux de mouvelle formation. Les premiéres existent &
Pinstant ot la concrétion se développe; les antres ne &'élablissent que:
conséeutivement, et voici de quelle maniére : une couche plastique.
est interposée entre la concrétion et la membrane vasculaire sur la-
quelle elle repose : celte couche est quelquefois trés-visible, d'autres
fois elle n'est perceptible qu'en enlevant la concrétion de dessus la
membrane; on apercoil alors cette espice de glu filer 4 pea preés
comme celle qui unit entrelles les fibres musculaires. Plus tard , il
parait entre les faces adhérentes de petites taches rouges ponctuéeds
ow lenticulaives ; plus tard, on apercoit des vaisseaux qui vont de
l'une & lautre; c’est absolument la méme marche que celle des pseudo-
membraies des séreuses enflammées ; enfin, daus la derniére période,
los facss ‘sont confohdues. Les adhérences peuvent étre avanlageuses
ou funestes; avantageuses, lorsqu'elles fixent le caillot loin des ori-
fices; funestes, lorsqu’elles I'en tiennent rapproché, de maniére i ce
que Voeclusion soit toujours imminente. M. Lainnec a émis lidée
que les végétﬂlinﬂs-:iralvnlaires étaient des concrétions polypiformes
greffées sur la membrane vasculaire; il est bien difficile d’admettre
cette explication pour les végétations des valvules aortiques; en effet,
14 est Ta partie la plus étroite du systeme circulatoire, absolument par-
lant: st au moment de la traverser que le'sang recoit toute I'im-
pulsion du ventricules il balaie avee force les faces des valvules dans
son cours, plus rapide en ce point que partout ailleurs, et il doit en=
trafner les coricrétions légéres qui sont déposées a la surface ou sur
lebord de ces voiles membraneux. Je pense, avec MM. Bertin et Bouil-
laud , qu'elles sont le résultat d'une séerétion inflammatoire qui
adhére 4 1a membrane & Vinstant méme de sa formation.

De la structure et des changemens subséquens. Les concrétions for-
mées apres la mort et celles qui gétablissent dans 1'agonie des mala-
dies organiques du coeur offfent les mémes caractéres; c'est unsang
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noir semi-coagulé, quelquefois simplement recouvert dans une éten-
due plus ot moins considérable, ou partiellement composé 'd'une
couche couenncuse plus ou moins épaisse. Les conerétions sponta-
nées, celles qui occasionnent une mort subite, peavent offrir les mé-
mes caractires. On ne peut les distinguer des premiéres que par les
symptémes ‘qui ont précédé linstant fatal, comme nous lavons
dit. '

Quelquefois la concrétion A pour caractéres anatomiques, d'étre
formée d'un tissa aréolaire, recouvert 4 l'extérieur par une mem-
brane lisse, infiltrée de sérosité ou d'une matiére gélatiniforme; d'au-
tres fois c’est un tissu fibrineux, dense et cohérent, non-coloré ; cette
absence de coloration peut venir, ou de ce que la concrétion a.été pri-
mitivement fibrinense et incolore , ou de ce que la matiére colorante
a 6té résorbée, résorption qui, pour le dire en passant, parait se faire
trés-lentement. Depuis I'état gélatiniforme jusqu’a I'état fibreux, qui
parait étre le dernier terme de la densité des concrélions, ily a diffé-
férens degrés intermédiaires. i i}

Le caillot une fois établi, coloré ou incolore, ﬁubil dwera change-
mens, dont Tobservation nous a marqué les,périodes. Dans certains
cas, le caillot augmente peu a peu de densilé, contracte des adhé-
rences avec la membrane voisine, se décolore graduellement, et finit
par m'étre qu'un cordon ou une membrane fibreuse, suivant la forme
primitive qu'il a affectée; dans d’autres cas, un mouvement inflam-
matoire se manifeste dans la concrétion, soit qu'il ait été puisé dans
le sang liquide , ce qui est probable, ou qu'il se soit établi consécu-
tivement ; et alors, ou une exsudation grumeleuse a lieu entre les
deux substances, dont un caillot peut étre formé, et méme dans son
épaisseur; ou, ce qui est le plus ordinaire, le caillot se ramollit au
centre , devient granulé, d’'un jaune grisitre ou rougedtre, passe al'é-
tal sanieux, puis purulent ; puis le pus est résorbé,, et il ne reste plus
que les couches excentriques du caillot, qui ontrésiste au ramollisse-
ment et forment' les, parois du foyer. Que devient Je kyste apres la
résorption du pus ? Je lignore. 11 est certain, toutefois, que tous ces
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changemens peuvent s'opérer indépendamment des solides , et sans
que les concrétions aient conlracté des adhérences,

1es diverses métamorphoses prouvent incontestablement que non-
seulement des concrétions sanguines se forment pcndant la vie, mais
cncore qu'elles éprouvent des !n'??i'ﬁ.?‘.‘,“““*, pll}smlﬂglquﬂs et mor- .
bides aprés leur formation.

Nous avons entendu M. Dupuytren expnmer une opmmn trop im-
porlante sur les altératmps du sang, que quell]uLs médecins ont ju-
gées car‘mnomamu‘se;n, pour ne pas | la rapporter | ici. G'I:t illustre pro-
fesseur , dont je mfhlrm'ure davmr £lé l'élu'e et quc je prle, “de
recevoir I'expression publique de ma reconnaissanoe a renconlré ,
un grand nombre de fois, les gms tmnps vemeux mmphs et oblité-
rés par des calllols ;. a trouvé dans le cueur des caillots arrondis,
bien terminés , et megrts d une sarte. de memhrane i surface iné-
gale, et comme analogue i la face mtcrue de leatomac du veau ; il a
observé, pendant la vie, des phénamenes qui ne peuvent elre atlrs—
bués qu a leur présence, et qui mettent hors de doute leur preexls-
tence a la mort; il a constamment trouvé leur centre ramolli, dzfﬂueut
de couleur grise. Des recherches attentives lui ont pmuvé que cette -
altération est le résultat d'un travail analogue & celui qui prﬂdu:t la
suppuration, et qu'elle n'a aucune analogic avec la degénératmn car-
cinomateuse. ll conclut de ces ree,herchna que le preétes ndu r:arcmome
du sang w'est qu'une matiére pur:f’orme r]éve]oppée par la chaléur
vitale dans des mncretmns qui, n'ctant pas soumises au contact de
Pair , et de toutes parls environnées par la vie, n ‘ont pu e décompu-
ser an trement. ' ;

Effets des concrétions sanguines., Nous amns duld noté quelques
effets résultant des dlIIérences de slege tachons d |t1d1quer les auntres.
Les ﬁculdens . lorsqu ‘il yena, semut différens suivant que la con-
erétion aura lieu d.ms les cay 1tés gauches ou drmtes et cela s? ‘concoit.
Dans le premier cas, le sang peut éire arrété d.'\"z'll'.ll d’arriver aux
poumons, reﬂuer vers le cerveau ou le wn[re, et néccsslter l‘urihupnée
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pour faciliter le retour du sang des extrémilés supéricures, ot re-
tarder son cours dans les extrémités inférieures ; la teinte violacée de
la face, l'angoisse, l'anxieté, leffroi l'accompagnent. Mais si les
vaisseaux ne sont pas oblitérés au point d'intercepter beaucoup le
cours du sang 3 'g'i, en méme temps, le malade a ét¢ soumis & des eva-
cuations sanguines nombrenses, la circulation peut se conlinuer sans
accidens , la diminution du volume du sang suffisant pour compeﬁ'scr
celle de la capacité vasculaire ; sedlement, Te pouls est petit et fré-
quent , la petite quantité de sang qui'peiit arfiver au coeur et étre
projetée & chaque contraction étant insuffisante pour remplir les ar-
téres. Lorsque I;;i concrétion oblitére le passage du sang assez com-
piétenl‘nlenl_ pour Jéterminer la stase du liquide dans le cerveau, ete.,
la mort arrive par asphyxie de cet organe, asphyxie produite par le
contact d'un sang devenu délétére pour le tissu qu'il imprégne , et
dans lequel il séjourne ; tandis que , d'un autre coté , - il meurt par
défant de sang oxygéné. b e :
Lorsque la concrétion a lieu dans les cavités gauches , Tes {ilct':ideti'é
;;urnl. plﬁsgrﬁv'eg . eneffet, le reflux du sangalieu dans les organes places
dans le cercle que parcourt ce liquide , en passant des cavités droites
;u_'.l.ca‘_i'i_ﬁ'&s gauches. La stase du sang dans ces organes donne lica a
une gel‘e_nle extréme dans la respiration ; c'est ce qui arrive toutes les
fois qu'un rétrécissement un peu Pnnsidér&ble a lieu & l'orifice auri-
culo-ventriculaire gauche; et c’est ce qui arrivera aussi lorsqu'une
‘concrétion sanguine sera placée dans ces cavités “de manitre &
produire a peu prés le méme effet. On congoit que , ‘dans ce cas,
les battemens du ceeur soient irréguliers ; tandis que, dans le pre-
mier , ils conservent souvent leur régularité. En effet , le reﬂmlr da
sang n'a pas lieu se,l_xl:e!'r':ént da'msrs les poumons, il s¢ fait encore dans
les cavités droites , qui, surchargées de ce liquide, se contractent
eoup sur coup pour a*ph débarrasser. 1l peut se faire cependant que
des caillots existent dans les caviltés gauches sans donner licu 4
dés accidens constans ; cela ﬁépend “de leur volume , de leur posi-
tion , de la quantité de sang extraite par la saignée, etc.
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Quant aux accidens généraux qui peuvent accompagner les con-
crétions sanguines, mous avons vu plusieurs fois des symptomes
d’une irritation gastrique plus ou moins intense , sans trouver, sur
le‘cadavre, de lésion assez profonde de Pestomac pour expliquer ‘les
sympiémes dont il avait ét¢ le siége pendant la vie. Nonsnotons sim-
plement le fait, sans en tirer aucune conséquence.

Diagnostic des concrétions sanguines. 11 peut étre établi dans un
grand nombre dé cas; il différe d’'ailleurs dans les concrétions arté-
rielles , veineuses, et celles qui ont lien dans le ceenr, Dans T'un et
Tautre cas, il ne peut étre établi que lersque la concrélion est assez
forte pour donner lieu a des symptomes. ' i

1°. Dans les artéres. Un sentiment de froid et d'engourdissement
dans un membre , une diminution dans la température , une dimi-
nution on une cessalion spontanées des battemens artériels , lorsque
rien a lextérieur ne comprime le: vaisseau principal; la décoloration
et la gangréne séche des parties, suffisent pour établir un diagnostic,
La partie du membre ou, s'arréte la décoloration , ou. plutot ou les
battemens artériels redeviennent perceptibles , indique le siége de la
concrétion. Si c'est une artére profonde d'une cayité , le raisonne-
ment et l'analogie peuvent fournir des présomptions..

2°, Dans les veines. Le diagnoslic ne peut guére étre ¢tabli avee cer--
titude , V'eedéme pouvant exister sans concrétion dans la veine prin-
cipale, et une concrétion pouvant exister sans mdeme,

3%, Dans les eavités du eeur. Elles ne penveut éire reconnties que
lorsqu'elles ont un: certain volume , et qu'eiles donneut licu 4 des ac-
cidens rémitlens ou continus.

- Quels que soicnk ces accidens, ils ont paru subitement ; alors on
a de fortes présomptions ; ou bien ilssurviennent chezun malade qui ,
depuis un temps plus ou moins long, dprouve des symplémes an-
nonga nt un obstacle a la circulation.
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Suivant M. Laénnec, «lorsque, chez un malade qui jusque-li avait
- présenté des battemens du cceur réguliers, ceux-ci deviennent-telle-
ment anormaux, obscurs et confus qu'on ne peut les analyser , on
peut soupconner la formation d'une concrétion polypiforme , si ce
trouble n'a lien que d’'un seul eété, la chose est & peu prés cer-
taine, » T i

M. Laénnee ne parle que des concrétions qui surviennent hors le
casde maladies du ceeur, et il dnnne pour signes des symptémes Gui
pourra:ent dependre d'une autre cause. le trouble qu’il indique
c]ans un cété du ceeur me parait im posslble sans que l'antre y par-
I1c|pe 11 est certain dailleurs que des concrétions se développent
sans donner lieu au moindre accident qui puisse faire supposer leur
existence,

Parmi les signes indiqués par les auteurs, et que I'on peut regarder
comme rationnels , il n’en est aucun pathognomonique : I'auscul-
tation va nous en fournir. Avant observé plusiears fois', dans les ma-
ladies du cceur que des battemens, sonores dans P'état de calme
devenaient tumultueux et mats pendant les paroxysmes , au moment
6w tout annoncait une concentration du sang vers la poitrine ; j'en
ai tiré la conséquence que les palpitations étaient , dans ce cas, la
suite de la surcharge du coeur par une quantité de sang dont il ne
pouvait se débarrasser; et que cette accumulation de liquide dans
ses cavités diminuait la sonoréité des battemens, par la raison qu'un
vase sonore perd de cette propriété a mesure qu'il se remplit d'un li-
quide. '

Ayant trouvé chez la femme Couteau (*oss. If*), un caillot dans
I'oreillette gauche (dontle son, en général, est éclatant) , etayantnolé,
dans observation, une absence de son correspondant a I'époque &
laquelle on peut faire remonter la conerétion , jai tiré cette consé-
quence , que les concrétions sanguines développées dans le ceeur
diminuaient aussi le son dela cavité qui les logeait’; et, depuis, J'ai
eu occasion de constater le fait.
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