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AVANT-PROPOS

On regarde généralement les 1ésions traumatiques ou suppura-
tives des parties molles, et surtout du systéme osseux, comme
étant les seules causes capables de donner naissance i ['embolie
graisseuse. Depuis longtemps ceper{dant M. le professeur von
Recklinghausen avait constalé 'existence de cetle derniere dans
bon nombre de cas ou il 0’y avait ni suppuration, ni trace de frac-
ture ou d’autre affection traumatique d’aucun genre, et en avait
conclu a Finsuflisance manifeste des notions pathogéniques regues
Jusquici sur 'embolic graisseuse. Aussi, lorsque je me présentai
a lui pour obtenir de sa bienveillance quelque sujet de dissertation,
M. le professeur von Recklinghausen m’engagea-t-il vivenent 2 en
reprendre U'étude, en consacrant une attention particulitre aux
diverses ciuses qui peuvent concourir & sa gencse, alin de voir
s'il nen Glait pas quelqu’une, encore méconnue, qui pit entrer en
ligne de compte dans les cas en question. La meilleure marche a
suivre dans ce bul était d’examiner pendant un certain laps de
temps les poumons de tous les individus sans exceplion qui arri-
veraient a I'autopsie, el, dans les cas ol leurs vaisscaux contien-
draient de Ja graisse, de rechercher le plus soigneusement possible
Porigine de celle-ci. Cest ce que j’ai fait, au laboratoire de |'Insti-
tut pathologique de Strashourg, pendant une période d’un peu
plus de quatre mois conséeutifs. On trouvera, consignées dans la
seconde partie du présent travail, les observations d’embolic grais-
seuse que jai récoltées, et les conclusions auxquelles je suis arrivé
relativement &l a genése de 'embolie.

Jai en outre, loujours sur le conseil de M. le professeur von
Recklinghausen, tenté quelques expériences (injections sous-
cutances d’huile chez le lapin) dans le but d’élucider le role pos-




— v —

sible des parties molles dans la production de I'embolie. Ces expé-
riences forment la matiére de ma (roisiéme partic.

Les deux autres divisions de ce travail n’ont qu’ane importance
accessoire ; j’estime cependant que la pauvreté de la bibliographie
francaise sur le chapitre de l'embolie graisseuse me sera une
excuse sullisante de les avoir greffées sur le tronc primitif de ma
those. Voici en effet seize ans qu’a parn la premiere observation
d’embolie graisseuse chez ’homme; beaucoup d’autres sont venues
s’y joindre depuis, et il existe actucllement toute une litlérature se
rattachant a cette récente conquéte de la pathologie. Mais, chose
digne de remarque, I'Allemagne seule jusqu’ici parait lui avoir
accordé son atlention. Je n'ai renconirdé dans les publications des
autres pays aucun travail original qui traite de I'embolie grais-
seuse d’'une facon un peu détendue. Un phénoméne pathologique
capable, come clle, de causer mort {’homme, mérite cependant
bien quon s’en occupe. Aussi ai-je voulu profiter de Voceasion
que me fournissait la bonté de M. le professeur von Reckling-
hausen pour reprendre Uhistoire de Tembolic graisseuse des son
début, et en mettre les détails & la portée de ceux auxquels il est
encore plus pénible de digérer des ouvrages originaux en bon
allemand qu'un court réswné en mauvais francais. Telie est la
pensée dont est sortie la premiere partie de ce travail. Quant a la
quatrieme, elle est née du désir de rappeler rapidement, alin d’en
avoir une plus nette idde, les principales connaissances que nous
possédons aujourd’hui sur Porigine, I'anatomie et limportance
clinique de embolie graisseusc.

Jai & ceeur, en terminant cette courte préface, de témoigner
toute ma reconnaissance a M. le professeur von Recklinghausen,
dont la bonté parfaite el I'excessive complaisance ne se sont pas
démentics un seul instant & mon égard; qu’il daigne accepter ici
I'expression de ma plus profonde gralitude. Je pric ses deux assis-
tants, MM. les docteurs C. Friedlander et P. Meyer, d’agréer
aussi mes remerciements pour les services qu'ils m’ont rendus.

Strashourg (Alsace), juillet 1878,
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HISTORIQUE

Bicn avant que U'embolie graisseuse fut observée chez I'homme,
elle avait é16 produite artificiellement chez Vanimal par un grand
nombre d’expérimentateurs. En 1669 déja le célebre Lower rap-
porte dans son Tractatus de Corde qu’il a injecté dans les veines
d’un chien 18 onces de lait, ¢’est-a-dire une ¢mulsion de graisse;
'animal mourut avec des palpilations et tous les symptomes d’une
violente dyspnée. Les mémes injections de lait furent répéices a
différentes époques et dans des buts divers par Clarke (déja en
1668), Courlen (1678), E. King, Drelincourt, Gaspard, Donné?
¢t Beck 2. Ces auteurs observerent des troubles prononcés et sou-
vent mortels de la respiration; mais le poumon ne fut ordinaire-
ment pas cxaminé (sauf dans les cas de Beck).

Les plus anciennes injections d’huile non en émulsion dans le
lorrent circulatoire paraissent remonter & Magendic®. Dans son
premier ecssai, I'animal succomba & lintroduction d'une once
d’huile dans la veine jugulaire; les dernieres ramifications de I'ar-
tére pulmonaire farent trouvées entitrement remplics par le
liquide. Une autre fois, il cn injecte deux onces dans une des
branches de la veine porte. « Le chien sur lequel je fis cette expé-
rience, dit-il, resta pendant plusieurs jours dans un état voisin de

t Voir DoxNg, Cowrs de micioscopic, 1844, p. 80 cf 523, et GASPARD, Journal
de physiologie, t. 1, 1821, p. 178.

2 Beek, Untersuchungen wnd Studien im Gebiele der Anatomie, etc. Carlsruhe,
1832. Expériences 19 et 21.

3MacENDIR, Note sur Ulnlroduction des liquides visquewi, ctc., Journal de
physiologie, t. 1, 1821, p. 37. — Virchow cite aussi Ségalas comme ayant fait des
injections d’huile; je wai pas vérifié le fait.

i
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la mort, couché sur le coté, respirant avec difliculté, ne faisant
aucun mouvement. » L’animal ge remit cependant, mais une nou-
velle injection de 3 onces d’huile le tua en peu d’heures en pro-
duisant les mémes symptomes. Magendie atiribue Vissue fatale de
la premicre expérience & I'huile, qui a agi «comme une poudre
inerte, impalpable, en suspension dans l'eau, et qui produit immd-
diatement la mort si on I'injecle dans la veine jugulaire, parce
qu'elle obstrue les dernitres divisions de Vartere pulmonaire ». A
l'autopsie du second cas, le foie lui parut offrir unc grande analo-
gic avec le foic gras des olseaux; maisil ne parle pas du poumon.

Plus tard, Virchow! injecta de la graisse liquide dans [a veine
jugulaire des chiens. Il en résulla constamment une forte dyspnée.
Dans un cas animal ne farda pas & expirer en rendant par la
bouche ua liquide spumeux. A Taulopsie, on (rouva un wdeme
aigu du poumon; tous les canaux respiratoires dtaient remplis de
sérum mélé dair, et les vaisseaux bouchds par la masse injeclée.
Toutes les fois, conclut Virchow, que de la graisse liguide, non en
¢mulsion, est introduite dans Ja circulation, la plus grande partic
s’arréte au poumon; clle y forme une injection des capillaires par-
fois si belle ot si complete, quon peut la mettre & profit pour
I'étude de leur distribution. La petite quantité de graisse qui réus-
sit & traverser l'organe s'en va remplir de méme Jes vaisseaux du
foie et les glomérules du rein. L’obstraction d'une si grande éten-
due du réseau pulmonaire a pour conséquence, dans le reste de ce
réseau, unc élévation considérable de la pression sanguine, et unc
transsudation séreuse aussi abondante que dans les cas d’embolic
d’une artere pulinonaire de premier ordre.

En 1844, Gluge ot Thiernesse publierent le compte rendu de
leurs expériences sur la destinée de Uhuile d’olive et de Vhuile de
fole de morue dans Porganisme?. Ils avaient expdrimenté suy
diverses espéces d’animaux {ant carnivores qu’herbivores. Aux
uns, ils ingurgitaient 'huile par la bouche; & d’autres, ils 'injec-
taient dans les veines. Dans presque tous les cas, animal leur

L ViIRcHOW's Archiv, ¥V, p. 338, ou Gesaminelle Abhandlungein, p. 297.
2 HLESER’s Awrchiv fir dic gesanvmte Medecin, Bd. VI, p. 494.
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offrit des symptomes d’abaltement, de collapsus, de dyspnce, ahou-
tissant souvent & la mort dans un laps de temps plus ou moins
long. On trouva toujours d I'autopsic une grande quantité dhuile
mélée au sang dans les vaisseaux du poumon; cel organe dtait
méme le sidge d'une hépatisation fonede spéciale lorsque I'intro-
duction avait eu lieu par la bouche, et exsudat contenu dans les
alvéoles était richement mélangé de gouttes d’huile. Le plus sou-
vent le foic et le rein présentaient aussi la méme infiltration grais-
seuse. Lin somme, pour ces auteurs, lhuile, qu’elle soit injecice
dans le sang ou qu'on lintroduise dans le tube digestif (auquel cas
elle est résorbée par les villosilés intestinales, et arrive cn fin de
compte aussi dans le sang. sans subip de transformations), vient se
déposer inlacte dans les parenchymes de ces visceres, et y produil
le poumon gras ou la pneumonie graisseuse, le rein et le foic gras
(fette Lunge, Niere, Leber — feitige Lungenentziindung, Preu-
moiia oleosa); cb ce m'est quaprés s'élre lixde dans ces organes
quelle subit zes métamorphoses. Hs releverent aussi le fail ¢lrange
que le poumon élait beaucoup plus fortement alléré que le foie et
le rein lorsque la graisse venait du tube digestif, tandis que I'im~
verse avail licu apres les injeclions imtravasculaires.

Ces résultats parurent suspeels it Viechow . 1 voulul les veri-
fier, mais il eut beau alimenter longlemps des lapins avee de
I'huile, il n’obtint jamais ni pneumoniec grasse, ni stéatose du rein
ou du foie. Il observa bien unc oblitération passagere des pelils
vaisseaux par Vhuile, mais pas d’infiltration du parenchyme. Aussi
attribue-t-il la Preumonia oleose des savants belges a la pénétra-
tion d’une partie de 'huile dans le larynx et les voies respiraloires,
au moment ou on la faisait avaler aux animaux.

Cobu ne fut pas plus heureux que Virchow sur le chapitre du
poumon?, L'huile qu’il injecta dans les veines, avec Uintention de
produire des infarctus pulmonaires, resta toujours sans effet; il
trouva bien les petits vaisseaux gonflés de graisse, mais n’obscrva
pas de troubles importan(s de la circulation. Quant a la pneu-

1 Vincuow, Gesaminelte Abhandlungen, ete. Frankfurt a. M., 1836, p. 726.
Conx, Kiinik der embol. Krankh. Berlin, 1860, p. 348, ct p. 208, exp. VIIL
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monie que Gluge avait vue se produire aprés la simple résorption
intestinale de graisse, il ne put la conslater, et ne trouva jamais
dans les capillaires une accumulation de goutteletles graisscuses
capable d’entraver la circulation, car ces goutlelettes sont si pelites
qu'elles ne peuvenl représenter des cmbolies proprement dites.
Pour ce qui concerne le foie, Cohn se rapproche de Magendie et
de Gluge et Thiernesse, car il cite comme unc des causes pathogé-
niques du foie gras 'infiltration du parenchyme par les globules de
graisse en suspension dans le sang 1. Dans les artéres hipatiques,
celte graisse, bien qu'ordinairement divisée en granules plus petits
que les corpuscules sanguins, mérite cependant le nom d’embolic
parce quiassez fréquemment aussi elle forme des goutles d'un
volume trois i quatre fois supéricur & celui des hématies; les amas
de ces gouttes bouchent les capillaires et déterminent autour d'eux,
en altendant leur pénétration lente dans le tissu, une hypérémie
locale, mais pas de troubles plus graves, vu leur nature indiffé-
rente el la petitesse des canaux obstruds. La graisse au contraire
qui vient par la veine porle parait pouvoir par son volume pro-
duire des troubles circulatoires (stase) beaucoup plus considérables.

Frerichs 2 dit aussi que Uhuile injectée dans la veine porte, a
moins d’étre dans un élat de division extréme, ne traverse pas le
foie, mais 8’y accumule de maniére a constiluer de petits kystes
huileux, puis pénétre peu & peu dans les cellules hépatiques. 1l en
est de méme de la graisse venant de I'intestin; car chez des chiens
auxquels il donnait d'une demi- & une once d’huile de foie de morue
par jour en sus de leur nourriture ordinaire, il constata sur de
petits morceaux de foie, enlevés par une plaie du ventre, que déja
au bout de vingt-quatre heures lc contenu granuleux des cellules
avait augmenté, et quen huit jours celles-ci devenaient lc siége
d’une abondante infiltration de gouttes de graisse. Lorsque 'on
revient a I'alimentation normale, cetle graisse disparait en peu de
temps, soit qu'elle retourne au sang, soit qu'elle prenne part a la
formation de Ja bile.

L Loe, cit., p. £18.
2 Frumcus, Klindk dey Leberkrankh , 1861, t. J, p. 289.
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Je résume les notions que l'on avait jusqu'ici acquises, par les
expériences seulement, sur le sujet qui nous occupe. La graisse,
présente dans le sang a la suite d'injections, est arrétée par les
capillaires des organes. Au poumon, l'obsiruction des vaisseaux
produit une augmentation de pression et unc transsudation colla-
térales, mais pas d’autre altération, la « pneumonie graisseuse »
n'ayant pas été confirmde et étant susceptible de Iexplication dif-
férente donnde par Virchow. Dans le foie, la graisse, apres avoir
produit la méme hypérémie voisine, est peu & peu absorbée par le
parenchyme. Au point de vue fonctionnel, un abattement profond
et une dyspnée parfois mortelle étaient géncralement regardés
comme les symptomes essentiels de Iembolie graisseuse expéri-
mentale.

L’embolie graisseuse était encore inconnue chez I’homme. Cohn,
il est vrai, avait va dans cerlains ramollissements de Pencéphale
les capillaires cérébraux remplis de granules de graisse qui pou-
vaient, d’aprés lui, provenir d’une triple source : dégénérescence
graisseuse de la parol vasculaire; provenance extéricure du tissu
cérébral ramolli; ouverture d'un foyer athéromaleux d’un gros
vaisseaut. Il avait aussi assigné une origine analogue aux cmbolies
capilaires par globules de graisse, que P'on trouve parfois dans les
extrémilés atteintes de gangréne?. — H. Miller?, de son coté,
avail trouvd les capillaires de la choroide obstruds par des détritus
mélés de goullelettes graisseuses, ¢l méme a certaing endroits par
des bouchons de graisse pure et homogtne, le tout provenant d’une
dézénérescence de Uendothélium des artéres ciliaires. (I1 publia
plus tard 4 encore un sccond fait semblable : dans un cas de dégé-
nérescence graisscuse des pelites artéres de la protubérance et du
cervelet, il trouva aussi les districts capillaires correspondants
occupés par les mémes embolies de délritus cellulaires ct de
graisse. )

Mais la distance est grande de ces embolies périphériques, comme

t Loe. ¢it., p. 404.

2 1d., p. 655.

3 Wirzburger Zeitschrift, t. 1, 1860, p. 47.
4 1d. t. V, 1864, p. 73.
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dit Miiller, c’est-a-dire naissant sur le trajet d’une artére et ne
dépassant pas les ramilfications capillaires qui en dépendent immé-
diatement, & I'embolie graisseuse lelle que nous U'entendons aujour-
d'hui, ayant son siége principal au poumon ct produisant comme
premiers symptomes des troubles respiratoires. Arrivons done a
Iélude de celle-ci.

Ce fut Zenker qui publia le premier cas d’embolie graisseuse
chez T'homme? . Chez un individu écrasé entre deux wagons, il
trouva les capillaires pulmonaires distendus en heaucoup d’endroits
par une abondante quantité de graisse intercalée dans la colonne
sanguine. Le poumon offrait par places une hypérémie a laquelle
on n’aurait guére pu s’attendre aprés 1'énorme épanchement de sang
présent dans le péritoine, Le lobe droit du foie était presque com-
plétement divisé en deux par une rupture verticale, et Pestomac
déchiré tout autour du pylove. Zenker pensa que la graisse prove-
nant soit du contenu stomacal, soit du parenchyme hépatique
assez gras dans ce cas, élait entrée dans les veines déchirdes, par-
venue de 1 dans la veine cave intacte, puis dans le coeur dont les
derniéres conlractions I'avaicnt chassée au poumon, ou elle était
devenue cause de stase et d’hypérémic. Zenker considéra ce cas
comme une expérience pathologique faite par la nature, mais ne
lui accorda pas grande importance pratique.

Laméme annde parut le travail de Wagner : L'embolic de graisse
liquide dans les capillaires, considérée comme une cause de
pyémic?2, TI relate deux autopsies. L’une était cavaclérisée par la
présence de nombreux abeds dans le poumon, les muscles, le caour,
le rein. L’autre — un cas de carie du pubis avec abees par con-
gestion — offrait également des foyers métastatiques au poumon
et dans d’autres organes. Or, dans ces deux cas, les capillaires et
les petites artéres du poumon furent trouvés remplis et gonflés de
graissc liquide. Aprés avoir, par une description magistrale de
Paspect et de la disposition de la graisse, prouvé i I'évidence

1 ZENKER, Beitrdge cur novm. wid path. Anat. der Lunge, Dresden, 1862,
p. 81,

2 . WaaNen, Die Capillavembotic it flissigem Fette, eine Ursache dep
Pysmie, in Arch. d. Heilkunde, Bd. ITT, 1862, p. 241,
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quelle réside bien dans les vaisseaux, Wagner s’attache a en dé-
mountrer la nature embolique. En cffet, elle n’est pas née sur place
dune dégénérescence des parois vasculaires, car elle présenterait
une tout autre disposition, et d’ailleurs il v’y a nulle part trace de
cetle dégéndrescence. Elle ne vient pas non plus des lissus am-
bianls & lravers la paroi, car elle ne saurait produire alors unc
telle dilatation du vaisseau; puis on la rencontre a beaucoup d’en-
droits ou le lissu environnant est absolument sain; et dans les
foyers mélastaliques eux-mémes il n’y a pas encore de transforma-
tion graisscuse des globules de pus.

Eile est donc bien d'origine embolique, et il est sinon stir, da
moins infiniment probable, qu’elle provient dun foyer purulent
primitif. Si dans la premicre autopsié on n’a pas noté¢ de foyer pri-
mitif, ¢’estsansdoute parce qu’on n’a pas examiné tousles organes.
Mais comment la graisse a-l-clle pénétré dans la circulation ?
Elle a 616 résorbée par les [ymphaticues et les capillaires sanguins,
de la méme maniere quest résorbée la graisse dans lintestin. Car
si elle provenait d’une introduction subite et en bloe dans la circu-
lation sanguine, les vaisseaux renfermeraient cerlainement, outre
fa graisse, d’antres éléments du pus, ce qui n’est pas le cas.

Dans les glomérules du rein et les capillaires du myocarde, il
se trouva aussi quelques embolies, mais pas i beaucoup prés en
aussi grande abondance qu’au poumon ; ¢t dans ce dernier organe
les points les plus richement dotés de graisse étaient justement les
foyers mélastatiques. Wagner conclut done que la graisse, née des
métamorphoses du pus dans les abeés primilifs, est résorbée et
vient s’arréler dans les capillaires des organes, spécialement da
poumon. La, elle entrave mécaniquement la circulation; mais — et
c¢’ost ici le centre de la théorie et le but essentiel du travail de
Wagner — elle a aussi une influcnce spécifique et mérite d’étre
considérée comme Ia cause des abees secondaires. Par 1a, Wagner
pense avoir démontré que dans certains cas la pyémie est une
dyscrasic résultan( du (ransport par le sang de graisse liquide, pro-
venant de foyers purulents primitifs et délerminant aux points oll
clle s’arréte la formation ’abeds métastatiques. A la fin de son
travail il ajoute quatre autres cas d’embolie graisseuse, qui sont
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loin de cadrer avec la théorie aussi bien que les deux premiers.

Les conclusions de Wagner furent d’abord attaquées par Grohe?.
Cet auteur prélendit avoir depuis longlemps observé de la graisse
dans les vaisscaux du poumon, dans des cas ol cet organe n’élait
le siége d'aucune autre altération. Il repoussa comme pea pro-
bants les raisonnementis par lesquels Wagner avait élayé sa théorie
de I'embolie graisseusc cause de pyémie, ¢l nia que la résorption
d’un foyer purulent fiit, plus que la résorption intestinale, capable
de donner le jour & une embolie. Pour expliquer la présence de
graisse dans les capillaires, il imagina I'hypothése suivante :
Lorsque l'activité cardiaque et les mouvements respiraloires dimi-
nuent, par exemple dans I'agonie, le ralentissement de la eircu-
lation fournit aux molécules de graisse suspendues dans le sang
une occasion de confluer; et les goutles nées de cette conllucnce
finissent par s’arréter, grace a leur adhdsion pour la paroi vascu-
laire et la faiblesse croissante dela circulation. — Disons d’emblée
que cette théorie n’a pas eu d’autre défenseur ni trouvé jusqu'ici
I'appui d’un seul fait.

La question toule neuve de 'embolic graisseuse commencait it
attirer l'attention.

E. Bergmann? eut I'idée d’en reprendre I’étude cxpdrimentale.
Il fit chez des chats des injections de graisse de pore, liquide &
37 degrds, dans les veines. Comme ses devanciers, il observa 2 la
suite de I'opération une grande apathie de I'animal, parfois pré-
cédée d’un stade trés-court d'excitation, et des troubles respira-
toires souvent terminés par la mort. Aux autopsics, le poumon sc
montra le siége d’'un cedonie aigu, el de quelques ilots d’hypérémie
circonscrite. Une partie de I'injection avait traversé la petile circu-
lation et était allée échouer dans le [oie et le rein; elle avait méme
commencé &a séliminer par ce dernier organe, ainsi quen
témoignaient les goultes de graisse qu’on avait remarquées dans
I'urine des animaux injectés. Dans les cas o ’animal succomba,
Bergmann altribua la mort & 'eedéme du poumon, et i la para-

! Canstait’s Jahresbericht, 1862, II, p. 64.
2 BERGMANN, Zur Lehve der Fettembolie. Dorpat, 18063,
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lysie du cocur; le sang veincux qui remplissait oulre mcesure les
cavités droites devait en effet, en refluant dans les veines coro-
naires, avoir empéché la circulation et aniené 'asphyxie du muscle
cardiaque. '

Mais que devient 'emibolie chez les animaux qui survivent?
Bergmann montra que la graisse produit sculement unc obsirac-
tion passagere, ef non permanente comme celle due a des corps
solides. Peu & peu une partie est balayée par la circulation et
s'élimine avee 'urine, une autre fraction semble traverser les parois
vasculaires el &’introduire dans les tissus: Bergmann trouva
dans le poumon, au bout dun certain temps, des noyaux d’in-
duration non pigmentée, au centre desquels le microscope révélait
des goultes de graisse. Tl assigna pour cause a cette prolifération
du tissu copjonclif interstitiel lirritation produite par la graisse,
soit que celle~ci [t entrée dans le tissu, soit que, restée dans le
vaisseau, clle et d’abord provoqué V'épaississement de ses parois
et son oblitération. — L’embolie graisseuse peut-elle produire les
mémes Iésions conséeutives que les auires embolies capillaires ?
Les poumons d’animaux auxquels Bergmann avait injecté de la
graisse plusieurs jours de suite {en quantité modérée chaque fois
pour ne pas tuer l'animal), se trouvérent parscmés de petils
infarctus hémorrhagiques de la grosscur d’un pois et au-dessous,
souvent extrémement nomwbreux, jusqu’a une centaine, el dont
plusieurs avaient aboutt & la suppuration et a la formation de
cavernes. es exlravasations sanguines contenaient de grosses
gouttes de graisse ; i la périphérie les vaisseaux en étalent remplis.
Bergmann tire de la la conclusion que des injections fvéquemment
réitérées amenent des ruptures vasculaires et des épanchements
sanguins. Or, on ne peut guére admetive qu'une substance aussi
indifférente que la graisse produise un tel cffct s°il n’existe pas une
altération préalable des vaisscaux; mais cetle altération ne doit
justement pas manquer dans les cas en question, ear la répétition,
a courts infervalles, de I'embolie et de "augmentation de pression
consécutive, doit forcément amener bientot des troubles nulritifs
dans la paroi, L’cmbolie graisseuse ne produil donc des lésions
analogues a celles des autres embolies qu’a la condition de se répé-
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ter souvent, ct a des intervalles trop rapprochés pour que le vais-
seau ait chaque fois le temps, par la disparition de 'embolic pro-
cédente, de se remetire de la fatigue quelle lui a causée; 1ésé dans
sa nutrition, il finit par se rompre, ct le foyer hémorrhagique passe
bientot a la suppuration au contact de Lair.

Des expériences analogues {urent faites, sous la direction do Berg-
mann encore, par Hohlbeck . Il injectait, pendant plusieurs jours
de suite, dans les veines des chevaux, des quantités de graisse
liquide variant d’une demi-drachme & unc once. Ses conclusions
dilferent un peu de celles de Bergmann. 11 pense que I'embolic
graisseuse, en se décomposant, irrite les tissus, déja prédisposds
par Phypérémie a s’enflammer, el produit ainsi des foyers de pneu-
monie. Elle a d’ailleurs aussi les effets purement miécanicues bien
connus, c'esl-a-dire la déchirure des vaisseaux et U'épanchement
sanguin dans les alvéoles, aboutissant it Vinfaretus hémorrhagique,
IIn'est pas méwe besoin, suivant lui, pour produire ce dernier,
d'injections exagérdes ou souvent répélées; une seule, moddrée,
peut Jui donner naissance, pourvu que les poinls ou la graisse
sacréle soient suflisamment rapprochds les uns des autress car si
les distriets capillaires houchés sont sépards par de trop grands
espaces de Lissu sain, on n'en verra résulter gue des ruptures el
des extravasations isoldes; Iagrégation de ces pelits épanchements
séparés par des régions ot il y a simplement hypéréimie forme des
foyers d’une coulear ev d’une consistance irvégulicre, mais pas de
virilable intarctus. D’ailleurs les infarctus, résultant de action md-
canique de la graisse, ct les foyers inflammaltoires , résultant de sa
décomposition chimique, aboutissent également & la suppuration
au bout d’un temps variable.

0. Weber 2 fut par Uexpérimentation conduit aux meémes résul-
tals que Bergmann : 'embolie graisseuse ne peut donner la mort
que st elle est introduite en trop grand excds, et tout d’une fois,
dans le sang; alors clle tue d’emblée. Autrement clle engendre une
simple hypérémie, ou bien — mais seulement lorsqu’elle se répete

TonwuEek, Kin Beitrag zur Lehive voi der Embolie der Lungencapillaven.
Thése de doclorat. Dorpat, 1863,
2 Prena wnd Bmarori s Handbueh der Chivurgie. 1,4, p. 84, 85, 05, 08,
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tropsouvent— un infarctus hémorrhagique. Quant aux abcés méta-
statiques, elle est incapable de les produire. Dans les cas de sup-
purations prolongdes (surtout quand les os ou les articulations
élaient en cause), de dégénérescence graisseuse de divers néo-
plasmes, de gangréne, etc.. ct de pyémie, Weber dit avoir sou-
vent trouvé des granules de graisse nageant dans le sang. Mais il
pense que ces granules, beaucoup plus petits que les corpuscules
du sang et ayant moins ’adhésion que ce liquide pour les parois,
ne peuvent pas causer d’obstruction, sauf dans le cas exceptionnel
oit ils formeraient des gouttes d’un volume supérieur a celul des
hématics et au calibre des capillaires ; méme alors, I’embolie serait
sans importance, car elle ne saurait concerner que les plus fins
capillaires, et serait bientdt emportée ou résorbée. — Ailleurs?,
Weber dit que lorsque de la graisse péndtre dans la circulation, que
cela résulte de conditions normales ou pathologicques, ¢’est toujours
i Pétat de fine émulsiony or quelques expdriences lui ont montré
que si Pinjection d'huile non émulsionnde peut luer par son abon-
dance, Uinjection dans les veines d'une fine émulsion n'entraine au
contraire pas d’autres symplomes qu'une dyspnée passagere, ni
dantre altération  pulmonaire quune hypérémie  circouserite.
Schick 2 ajoute que dans ces mémes expériences il n’a jamais vu
se former d'infarctus hémorrhagique, et que l'huile disparait peu a
peu du vaisscau, soit par résorption, soil peul-&tre en se saponi-
fiant. Je rapproche de ces résultats ccux obtenus plus tard par
Cohnheim #; suivant Jui, ce nest quune quantité exceptionnelle
d’embolics qui peut causer Papparition de petites hémorrhagies, car
Ja présence d'extravasations punctiformes la ol les capillaives sont
remplis de graisse n’est point du tout un fa't habituel, ainsi qu’il
a pu le voir daos ses autopsies. [l a aussi injecté de I'huile en
¢mulsion dans les artéres linguales des grenouilles et dans 'ar~
tere centrale de Uoreille du laping huile disparaissait en quelques
jours des capillaives correspondants; elle était poussée dans les
veines sans jamais produire d’ex(ravasation.

1 Deutsche Klinik, 1864, p. 460.
2 SenwIcK, De einbolia adipe Liquido effscta. Dissertatio. Bonn, 1864
3 Cousuni, Gatersuch. diber die eimbolischen Processe. Derlin. 1872, p. 60,
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Uffelmann? se ratlacha & Popinion de Wagner. Ayant rencon-
tré des embolies graisseuses, accompagnées d’infarctus pulmonaires,
dans un cas ou il y avail deux petits foyers de ramollissement
cérébral, ainsi que dans un autre caractérisé par plusicurs abees
articulaires avec infiltration purulente de la moelle des extrémilés
osseuscs, il ne'mit pas en doute que Pembolie n'edt 6té la cause
des infarclus et des abets du poumon. Sculement, comme dans le
premicr de ces deux cas il n’y avait nulle part de foyer d'infection
véritable ou la graisse ett pu se charger de principes putrides, il
admit que ¢’est par sa décomposition lente en produits délétéres
que l'embolic graisseuse fixée au poumon donne naissance a U'in-
farctus.

Pendant ce temps Wagner n'avait pas abandonné I'étude du
sujel. Trois ans apres son premier travail, il en publia un second?,
oll, aprés avoir critiqué les manieres de voir des divers auteurs
précédents, il revient sur cing points auxquels il attache une trés-
grande importance dans Uhistoire de U'embolie graisseuse :

1° L'essentiel est de prouver, a la périphdric ou tout au moins a
une certaine distance du pourmon, la prisence de graisse liquide
et sous une forme qui en rende possible Uintroduction dans le sys-
teme circalatoire. Wagner montre qu'en effet, dans les cas d’em-
bolie qu'il a observés, il y avait, ou bien des foyers de suppuration
— la graisse viendrait alors soit d’une dégénérescence du pus,
soit de la destruction par la suppuration des cellules adipeuses des
tissus — , ou bien des 1ésions traumatiques affectant presque lou-
jours les os ct responsables de la mise en libertd de la graisse
mdédullaire on sous-cutanée. —2¢ Ce qu’il y a de pius difficile, ¢’est
de montrer par quel chemin la graisse se rend de la périphérie au
poumon; persuadé que c¢'était par les lymphatiques, Wagner dit
avoir consacré beaucoup de temps i en rechercher les traces dans
ces vaisseaux et leurs ganglions, mais en pure perte. Dans deux
cas seulement il cut I'idée d’examiner les veines revenant du point
16sé; il y trouva des caillols renfermant de petites gouttes de graisse;
le sang lui-méme en contenait aussi, avec des délritus granuleux ;

1 Zeitschrift fiir rationelle Medicin, XXII, p. 217,
2 Archiv der Heilkunde, t. VT, 1863, p. 146, 369, 481.




dans ces deux cas, pense Wagner, Porigine embolique de la graisse
du poumon est au moins bien prouvée. — 3° La distribution de
la graisse dans les capillaires du poumon répond tout a fait a son
origine embolique; elle n’est pas également disséminée dans toute
leur étendue, comme cela devrait étre si elle naissait du sang lui-
méme (hypothese de Grohe) ou de 1a paroi; mais elle est accumu-
lée en certains points de manitre & représenter de petits foyers
emboliques; ceux-ci semblent du reste uniformément répandus
dans tout le pourmon; peut-8tre sont-ils un peu plus nombreux
dans les lobes inférieurs, — 4" La graisse n’cst pure que dans les
cas de mort subite, apreés fracture par exemple. Lorsqu’il y a eu
mume, etc., d’autres substances mVN]JIes au microscope (liquides
ou gaz) arrivent avec clle dans les capillaires du poumon., —

° L’embolie provenant d’un foyer purulent produil au poumon
une hypdrémic collatérale et des hériorrhagics, mais avant lout
une inflammation qui revét de préférence la formie d’abees méta-
statiques. Cette inflammation n’est pas la conséquence d’un infarctus
hémorrhagique, mais elle est directementdue & U'influence nocive que
I'embaolic graisscuse emprunte aux substances éleangeres (ui lui
sont attachées. Dans les cas ol les abees font défaut, Wagner
admet que la graisse était pour ainsi dire chimiquement pure, ou
que embolie était encore trop récente pour avoir pu déji pro-
duire ses conséquences. Il ajoute & ces considérations bon nombre
L’observations d’embolie graisseuse : quinze cas de fractures com-
pliquées suivies ou non d’opérations, mais toujours accompaguées
de suppuration, et douze cas de suppuration aigué des os ou des
parties molles.

Le travail de Wagner parut en trois fois; je n'ai parlé encore
que des deux premiéres parties; avant de passer & la troisieme, il
convient, pour rester fidéle a ordre des fails, dexaminer d’abord
un aulre ouvrage qui fut composé en méme lemps et ne dut
qua un retard involontaire d’étre publié plus lard. Je veux
parler du travail de Busch?, dont le nom domine, avec celui de
Wagner, (oute I'histoire de 'embolie graisscuse. Ge mémoire, com-

t Duscn, Deber Fetteinbolie, in Virchow’s Avehiv. XXXV, 1806, p. 321.
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posé en 1865 sous la direction de M. le professeur von Reckling-
hausen, vint éclaircir une foule de points encore obscurs et tran-
cher plus d’une question. 11 est peut-Clre la piece la plus remar-
quable de toutes celles anxquelles la question de P'ensholie grais-
seuse a donné naissance ; son mérite principal est d’avoir pour la
premiére fois mis en relief, et cela avee une éclalante évidence, la
plus puissante de toutes les causes pathogéniques de I'embolie
graisseuse, ot démontré clairement l'importance de ce fait patholo-
gique. Zenker Vavait regardée commie unc curiosité rare et sans
portée aucune; Wagner ne 'avait considérée que dans ses rapports
hypothétiques avec la pyémie; Bergmann avait encore moins (ue
les aulres prévu le role quelle devait jouer plus tard dans la patho-
logic humaine. Busch le premier établit le rapport constant qui
lic Yembolie graisseuse aux ldsions du tissu osseux, et fait voir
Iimportance clinique de la nouvelle découverte. Le point de départ
de son travail fut un cas assez caractéristique pour mériter quel-
que mention.

Le 2 juin 4864 on apporta i la clinique chirurgicale de uni-
versilé de Konigsberg un homme qui avait re¢u une ruade de
cheval & la jambe. On constata une pelite plaie des tégnments et
une fracture transversale du libia sans communication avece la
plaic. D’abord, tout alla parfailement bien. Mais le lendemain
matin, le palient se plaignit d’une grande faiblesse, qui alla en
augnientant ; bientot il se trouva dans le coma, et mourul ainsi,
trente-six heures apres l'aceident. Je releve les résullals les plus
importants de autopsie, qui [ut faite par M. le professeur von
Recklinghausen. Il yavait de petiles ecchymoses dans la substanco
blanche des hémispheres et dans les pédoncules cdrébraux; mais
on n'en trouva pas dans U'dcorce ni daus les ganglions gris, ni dans
le cervelet. De nombreuses ecchymoses couvraient la surface
externc du cocur; et a travers le revétement péricardial on aperce-
vait des stries irrégulieres situées dans lo myocarde. A Dintdrieur,
sous P'endocarde, on voyait des stries identiques, blanchilves, et
un grand nombre de petites ecchymoses, ayant un ceatre blanc,
opaque, ne dépassant pas la grosseur d'une tdte d’épingle. Dans
I'épaisseur du myocarde, sur la coupe, il y avait aussi des taches
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blanches dirigées dans le sens de la museulature. Fort cedeme dang
les parties postérieures du poumon. On frouva des ccchymoses
aussi dans la vessie, dans la peau des épaules, dans la conjone-
tive et dans la rétine au-dessous de la macula lutea. Au point
fracturd, qui ne communiquail pas avec Uextériear, la cavité médul-
laire et I'espace compris enire les deux fragments dlajent remplis
de sang coaguld; celte infiltration hémorrhagique de la moclle se
continuail dans les fragmen(s sur unc étendue d’environ un pouce
au dela de la fracture; plus loin la moelle élait normale, mais tres-
hypérémide. Pas trace de suppuration. Au microscope, on trouva
de la graisse dans les capillaives, les pelites arléres et apparcm-
ment aussi les veines, de tout le corps;: cerveau, conjonetive, pou-
mon, cocur, foie, rein, villosités intestinales, muscles, peau. Dans
le poumon surtout, I'obstruction des capillaires par Ja graisse était
telle, qu'une trés-faible partie d’entre cux sculement devait encove
¢tre accessible au sang. Dang le cocur, Ie centre Dlanc el opague
des ecchymoses élait di & une forte dégéndreseence graisseuse des
fibres musculaires; il en dlail de méme des nombreuses stries
blanchdtres; et aw wilieu de ces petits foyers de dégéndrescence
on apercevait distinctement un capillaire rempli de graisse.

Une fracture de jambe suivie en un jour et demi d'une mort
vraiment inconcevable, et & Naulopsie une quantité colossale de
graisse dang les capillaires de tous lea organes, surtout du pou-
mon, tel cst en peu de mots le résumd de ce cas énigmatique.
M. le professeur von Recklinghausen n'hésita pas & rapprocher Jes
uns des autres les trois ¢léments du probleme et & en faire jaillir
une solation parfaitement nette et cliire : 'obstruction colossale
des capillaires par la graisse, et sos conséquences (avant tout la
dégéndrescence graisseuse du myocarde et Paxdbme pulmonaire),
élalent évidemment la raison anatomique des 53 mptomes ¢l de
Iissue fatale; et quant & la péndiration subite de cetle masse de
graisse dans le sang, il 0’y avait ancune autre cause a laquelle on
pat la rattacher que la fracture du tibia.

Il est & peine nécessaive dinsister sur Iimportance do cette
observation, qui démontrait pour la premiére fois le fait, devenu
dés lors le point ceniral de toule Ia doctrine qui nous occupe,
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qu'une simple fracture peut, en lésant la moelle osseuse, détermi-
ner une introduction de graisse dans les vaisscaux, tellement abon-
dante que la mort s’ensuit presque aussi rapidement que chez les
animaux auxquels on injecte directement une grande quantité de
graisse dans le torrent circulatoire. Clest afin de donner & ce résul
tat la consécration de Pexpérience et I'appui d’'un plus grand
nombre de faits, que M. le professeur von Recklinghausen engagea
Busch & s’occuper du sujet. Six nouveaux cas de fractures accom-
pagnées d’embolie graisseuse plus ou moins abondante furent
recucillis, et les résultats obtenus en opérant sur 'animal corro-
borerent pleinement les donndes de l'observation. Busch expéri-
menta sur des lapins. Apres avoir incisé les téguments, il perforait
un 0s (fémur ou tibia) et en détruisait la moelle au moyen d’un
{il de fer introduit par le (rou. Puis il referme la plaie, ou bien
injecte d’abovd dans le canal médullaire ainsi ravagé une masse
(huile intimement mdélangée de  vermillon. Apres un  temps
variable, T'autopsic du lapin démontre constamment dans les
vaisseaux du poumon une grande quantité de graisse mélée de
granules de cimabre ou bien pure, suivant que la destruction
de la moelle a ét¢ ou non accompagnée d’une injection. La pré-
sence de granules colords dans les veines crurales et la veine cave
permet & Busch de conclure que la résorption se fait par les vais-
seaux sanguins. lille commence immédialement, et I'embolie atteint
son maximum dans les premiéres heures qui suivent l'injection,
car avant méme que celle-ci soit achevée, le sang de la veine cave
roule déja du vermillon, tandis que trois heures apres il est fort
difficile d'en retrouver des traces, méme dans les veines plus rap-
prochées de ’0s opéré. Aussi Buseh repousse-t-il comme non con-
cluants les deux faits par lesquels Wagner avait pensé démontrée
la résorption par le sang : il estime que la lésion osseuse avait cu
lieu depuis trop longteraps pour que la graisse trouvée dans les
veines voisines plit en provenir, el préfere attribuer cette graisse a
une décomposition cadavérique du sang altéré par la pyémie. —
Si on lie la veine cave, I'embolie nwen arrive pas moins au pou-
mon; elle peut done gagner le coeur droit par d’autres voies, pro-
bablement par les veines des muscles spinaux et I'azygos.
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La résorption se fail donc par le sang. Elle se fait aussi par les
lymphatiques, car peu de temps apres Iexpérience les ganglions
du bassin et du creux poplité contiennent du vermillon. On pourrait
penser que ce sont les lymphatiques des parties molles qui ont
résorbé quelques goulles dgardes de l'injection; mais si I'on fait
celle-ci dans le tissu cellulaire sous-culané de la fesse, les gan-
glions restent intacts el sans vermillon. La résorption doit done
bien s’cffeclucr dans 'os méme, par des lymphatiques accompa-
gnant les vaisseaux sanguins dans les canaux de Havers. Busch
accorde & celle résorption par les lymphatiques une importance
bien inférieurc i celle de la résorption par le sang, mais positive
cependant, car ce n'est que grice a elle qu’il peut comprendre la
présence de I'embolie dans certains cas de suppuration prolongée.

Quant au mode de la résorption, Busch montre que la graisse
doit entrer dans les vaisseaux par leurs déchirures ; commenl vou-
drait-on expliquer autrement la grosseur des gouttes obscrvies
dans le sang et les ganglions lymphatiques? Tl n'est en effet pas
possible d’admetlre que la graisse ait pénétré a 'état d’émulsion
dans les vaisscaux cnlicrs, et ait conflué ensuile; car on ne voit
aucunement sous quelle influence elle aurait pu prendre la forme
d’émulsion, et d'ailleurs la résorption physiologique de graisse, a
travers des parois vasculaires intacles, namene jamais d’embolie.
La force qui pousse la graisse dans les vaisscaux rompus est la
pression due au sang extravasé, augmentée de celle de Uhuile dans
les cas d'injection ; car si on laisse la canule dans le trou de l'os,
on voit la masse injeclée dcborder et ressoriir goutle a goulle,
preuve évidente de 'augmentation de pression intra-osseuse produite
par I'épanchement sanguin.

Busch reprend ensuite les conclusions de Wagner et les appré-
cie. Il admet avee lui que dans tout cas d’embolie, on doit pouvoir
démontrer la présence de graisse liquide en un point quelcongue
de la périphérie. Mais tandis que Wagner plagail de préfcrence
Iorigine de Uembolie dans les foyers purulents, Busch au con-
traire atiribue i la destruction des celluies adipeuses normalement
présentes dans les Lissus, et tout spéeialement de celles de la moelle
des os. Il montre que cetle maniére de voir est applicable a pres-

2
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que lous les cas d’embolies connus jusqu'a lui; dans trois scule-
ment il est impossible d’assigner & I'embolie une autre source que
des foyers de suppuration chronique, mais ce sont évidemment Ia
de rares exceptions, car Waguer lui-méme a ¢ité un bon nombre
de cas de suppuration prolongde, dans lesquels il n’a pas trouvé
trace d’embolic graisscuse. Au conlraire, 'embolie est un fait con-
stant apres les Iésions osseuses.

Busch est d'un tout autre avis que Wagner sur la question des
altérations pulmonaires attribuables & la graisse. 1l n’a jamais vu
Vembolie produirc autre chose que de hypérémics ou, lorsqu’elle
élait tres-abondante, des apoplexies capillaires n’aboutissant pas
méme a la formation d’un infarctus hémorrhagique. Il repousse
absolument la théorie qui fait de U'embolic graisscuse une des
causes pathogéniques des abeés métastatiques; car i a montré que
Pembolie est immédiatement conséeutive a la Iésion, tandis que la
suppuration putride ne vient que bien plus tard, & une époque ol
il n’est pas prouvé du toul qu'une ewbolic puisse encore avoir
lieu. Dailleurs Wagier n’a jamais justifié par des faits son hypo-
thése de subslances nocives s’altachant & la graisse.

D’autre part, Busch pense gque Uembolic peut, par Poedéme pul-
monaire conséentif, ainsi que par salocalisation dans le cerveau et
le cceur, amener la mort; tel a ¢té le cas par exemple dans la pre-
miere des sept observations de fractures suivies d’embolie grais-
seuse quil rapporte. Malgré cela, il est loin de lui accorder la
méme valeur que Wagner, car elle n'est gu’exceptionnellement
mortelle, et dans les autres cas clle ne tarde sang douie pas a
s'¢liminer d'une fagon quelconque.

La these de Busch, remarquable par fa précision de ses résultats
et la logique avec laquelle il élablissait, sur la base incbranlable de
Foxpérience, un grand nombre de vérités d’une portée considé-
rable, fait époque dans Uhisteire de Vembolie graisscuse. Par co
travail, [a nouvelle doctrine, jusqu’ici flottant dans les nuages de sou
origine, vient tout i coup de prendreun corps, une forme délerminde
ob presque parfaile que e temps ne modificra plus guere. Les succes-
seurs de Busch ont ajouté i ses conclusions, mais ils 0’y ont pour
ainsi dire rien trouvé (ui dut ¢ire retranché ou méme changd.
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Je tiens cependant & rendre aussi juslice & Wagner. Avanl que
le travail de Busch clit para, il avait déja reconnu Vinsullisance de
sa théoric de la graisse provenant du pus; il avait compris et
affirmé 'importance des lésions de la moelle osseuse dans Ja genese
de 'embolie; il avait méme fait des expériences analogues a celles
de Busch et obtenu des résultats, sinon aussi complets, du moins
idenliques sur le point principal. ’ai dit en effet que son sccond
ouvrage sur 'embolic fut publis en trois fois, dans le courant de
I'année 1865. Or le troisitme fragment?, qui parut sculement apros
I'achivement de la thése de Busch, a une importance toule parti-
culiere. Wagner y rapporte vingt et unc nouvelles observalions
®’embolie graisseuse, donl six sculement concernent des faits de
suppuration chronique de divers lissus; les quinze aulres se rap-
portent it des cas de fractures et autres Iésions osscuses élendues,
rapidement terminds par la mort, et dans aucun desquels on ne
trouva dabeds ou infaretus pulmonairess il y avail seulement par-
fois de petites hémorrhagies. Dans ces uinze cas, Wagner fait
naitre Vembolic non pas d’un foyer purulent, car la mort avait
presque (oujours devaneé la suppuration, mais des partics de lor-
ganisme riches en graisse et atteintes par Ja 1ésion, ftelles que la
couche adipeuse sous-cutande, le lissu graisseux des cavitds tho-
racique et abdominale, cf avant tout la moclle des os. Gest Ja
graisse, partie inlégranic de ces tissus, qui a fourni le point de
départ de Pembolic, et qui, libérée par le trauma ou I'épanche-
ment sanguin conséeutif, a péndiré dans la civculation et s'est vue
emporlée au poumon. Il confivma ses idées nouvelles par deux
expdricnces. Aprds avoir fracturd le fémur d’un lapin, et irépané
celui d’un ehian, il détruisit lear moelle avee une sonde. Dans les
deux cas e poumon se trouva contenir heaucoup de graisse dans
les vaisscaux; mais Wagner ne réussil pas a délerminer par quelle
voie §'éait faile la résorption. Tl insiste enfin fortement sur Je role
que doit jouer embolic graisseuse dans bicn des cas de mort sur-
venant ds-rapidenent aprés des Idsions traumaiiques; si hémor-
rhagie, P'ébranlement nerveus, elc., peuvent rendre compte de

b Avehiv der Ueilkunde, VI, p, 481,
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I'issuc fatale dans la plupart des cas de ce geare, il en reste cepen-
dant toujours un certain nombre pour lesquels aucune explication
satisfaisante n’est fournic; il y a bicn certainement place la pour
I'embolie graisseuse.

On voit que plusicurs des remarquables conclusions de Busch
avaient d'avance et & son insu trouvé leur confirmation dans la
deuxitme partic du travail de Wagner1.

En moins de quatre ans, la question de 'embolic graisseuse
avait donné le jour a de nombreuses publications dont celle de
Busch était le couronnement, et & pas wal de discussions. A partir
de cc moment, elle entre dans unc période plus calme et moins
productive, ot nous ne rencontrerons plus guére que des faitsisolés,
des études particlles, ou méme de simples analyses des travaux
antéricurs. Parmi ces dernitres, je ne citerai que Particle de
Meissner 2 sur la thrombose et I'embolie; il consacre quelques
bonnes pages & I'éude historique de I'embolic graisseuse.

La littérature frangaise a loujours été d’une sobricté outrde sur
le sujet qui nous occupe. J'y rencontre cependant deux faits
d’embolic graisscuse du poumon?. Le premier, fort net, esl un
cas de fracture comminutive du tibia observé a Ia clinique de
Scdillot, et rapporté par M. le professeur Joessel4, La morl arriva
en quarante-deux heares. Le poumon élait semé de petits points
hémorrhagiques, ct contenait une grande abondance de graisse;
les caillots des veines partant de Ia plaic renfermaicnt beaucoup de
graisse libre. L’autre ohser valion, publide par Mulot, concerne un

! Je tenais & mettre en relief cette troisitme partie peut-gtre un pea plus qulelle
ne lewmdrite au fond, parce que dans un travail toul, récent, celui de Ialm, il w’en
ast pas fait la moindre mention. Halm ignore absolument son existence, de sorte
que dans sa statislique, qui vise & étre compléte, il owet tout simplement les 21
derniers cas de Wagner. Et pourtant celle troisitie partic se frouve dans le
meéwe volume que les deux premitcres ; ot 4 la table des maticres elle est indiquée
avec le nom de Wagner & la méme page cf quinze lignes & peine plus has que la
seconde !

¢ Schmidt’s Tahrbiicher, t. 131, 1866, p. 318.

# Je me parle pas des deus cas que Cuniy public dans sa thése (Embolie de
Cartire pubimonaive, Strashourg 1863) en les attribuant & un auteur qu'ik appelle
Hufeland ; ce sont tout honnement ceus 'Clislman.

* 1.-G. Jassew, Des thromboses et des cinbolics cn chirurgie. Thése Lagré-
gation, Strashourg, 1869,




fait de congélation des deux pieds suivi de mort en huit jourst.
La malade eut d’abord une respiration stertoreuse, accélérée; on
diagnostiqua une embolie capillaive du poumon; puis survint une
attaque de tétanos qui l'emporta. A Uaulopsie on trouva, dans les
caillots des veines, le sang des arléres et les capillaires du pou-
mon, des gouttelettes de graisselibre qui furent considérées « comme
provenant de certaines mutations chimiques opérées dans les eail-
lots, ou de la rupture des cellules adipeuses dont le contenu aurail
passé dans les vaisscaux sanguins ouverts par le fait seul de la
congélation. » Ce cas d’embolie graisscuse n’est d'ailleurs pas par-
faitement pur, car il sc trouvait aussi de petits caillots dans I'ar-
tere pulmonaire. Il fut néanmoins I'occasion d’une série d’expé-
riences (injections d'huile en émulsion dans les veines, ldsions
osscuses diverses, ete.) faites et relatées en détail par Mulot et par
Feltz 2. Leurs résultats n'offrant rien de nouveau, je ne m’y arréte
pas davantage.

Jai dit que dans son observation Mulot considere la graisse
libre comme provenant de mulations chimiques opdrées davs les
caillots. 11 convient de rapprocher de cette opinion quelques autres
faits analogues. En 1867, M. le professcur Waldeyer publia un
cas d’embolic graisseuse observée i la suite d’un coup de feu qui
avait rasé le fémur ot ouvert larticulation du genou; il en étail
résulté une ostite et ostéomydlite du [émur; le patient élait mort
de septicémic. Dans la veine fémorale, au-dessus de fa lésion, on
trouva unc masse, mélange de sang et de pus, ol nageaient de
nombreuses goutleletios de graisse atfeignant jusqu’a la grosseur
d’ane lentille, Or comme il n'y cn avait pas trace dans les aulres
veines, il était impossihle de considérer la présence de cetle graisse
comme un phénomene cadavérique résultant de linfluence de la
seplicémie ; aussi M. le professcur Waldeyer était-il bien pluto
disposé & admettre que dans la décomposition moléculaire et puri-

t MrLor, une complicalion des fractures. Thise de doctorat, Strashourg,
1869, — Voir aussi la lecon faite sur ce cas par le professeur Michel, dans:
Guzette médicale de Strashowrg, 1867, p. 121 et 133,

2 FrLvz, Ftude clinique et expérimentale des embolies capillgives, 2 édi-
tion, Paris, 1870.




forme d’aussi vasies thrombus il se forme de la graisse qui confluc
en grosses gouttes. Kn tous cas, ajoutait-il, il sera bon dans leg
recherches ultérieures de se souvenir de Ia possibilité d’une telle
genese pour I'embolie graisseuse !,

La méme idée fut reprise par Bberth 2, qui place dans la trans-
formation graisseuse de thrombus intracardiaques une des sources
principales de I'embolie. Tl faisait sans doute allusion & deux
observations publiées la méme année par Egli* (phthisie pulmo-
naire consécutive & une fidvre typhoide; — ot péricardite récente
avec lésions de la mitrale), Dans ces deux cas, lo coour droit ren-
fermait des caillots dont les couches superficielles, en pleine dés-
agrégation et dégénérescence granulo-graisseuse, conlenaient heau-
coup de goutteleties de graisse. ("élait I la scule origine 2 laquelle
gl attribua I'embolic  graisseuse abondante qui bouchait les
capillaires du poumon. La conlre-épreuve de celte déduction était,
suivant lui, fournie par un autre eas ot le coour renformait aussi
des thrombus, mais ol ceux-ci étaient lo sidge d’une simple
destruction moléenlaive et ol leurs déiritus ne contenaient pas de
graisse; dans ce cas il ne trouva dembolie ni dans le poumon ni
dans d’autees organes. Quant aux altérations du poumon, Egli les
considére comme indépendantes de embolie, 2 laquelle il refuse
toute influence pathogénique sur les affections inflanmmatoires de
ce viscere.

Niederstadt 4 trouva dans un cas d'ostéomydlite survenue apres
un coup violent contre le tibia et terminée en neuf jours par la
mort, des embolies graisseuses extrémement abondantes au pou-
mon. Hles explique par laugmentation énorme de Ia pression inlra-
osseuse dans l'ostéomydlite; celte pression, capable, comme on
sait, de liquéfier Ta moelle et de la faire sourdre A travers los canaux
de Havers jusque sous le périoste qu’elle soultve, est évidemment

t WALDEYER, Zur pathologischen Analoriie der Wundkrankheiten , in Vir-
chow’s Archiv, t. 40, 1867, p. 395.

* Tageblatt der 46. Versamml. deutscher Naturf., Wieshaden, 1873, p. 71.

* Eowr, Zur Etiologic der Fettenibolie, in: Untersuch. aus . patholog, Insti-
tut zu Zirich von Ehertl, 1873,

4 NipErsTADT, Unber Embolic d. Lingeneapill. mit flissig. Fett hei Osteo-
myelitis. Dissertation, Goltingen 1869,
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Iagent qui a (échiré les vaisseaux sanguing et lymphatiques et a
poussé la graisse dans leur intérieur. 11 fait remarquer qu'ici Pem-
bolic wa pas lieu seulement dans les premivres heures, comme
Busch a démontré que c'est le cas lorsqu’il g'agit de {racturcs;
mais elle se continue aussi longtemps que la pression inflamma-
toire va en croissant. Gomne Waguer, il rend la graisse, chargée
de substances putrides, responsable des pelits infarctus que le pou-
mon contenait dans son cas. Liostéomyélite, dit-il en terminant,
est une affection qui produit constamment Pembolie ‘graisscuse, et
(ros—souvent des abets métastatiques; Tissuc heureuse ou fatale
dépend de la rapidité avee laquelle Ta graisse disparait ensuite des
vaisseaux.

On peul noier a ce propos Paflivmation ultéricure parfaitement
nette de Klehs t @ « L’embolic graisscuse se produit trés-lréquem-
ment dans Vostéomyélite, et elle ¥ alteint un degré tel, qu'elle con-
tribue puissomment a amener la morl.» Je constale aussi que
Wagner avait déja vapporté deux cas tout pareils & celuide Nieder-
stadt. ot expliqué de méme T'embolie par la pression inflamma-
toire intra—osseuse. L’observation du professeur Waldeyer, enfin,
doit aussi otre classée dans la méme catégorie : embolie graisseusc
due i une ostéomydlite.

L'étude de Pembolic graisscuse, apres étre si longtemps restée
le monopole & peu pres exclusif des pathologistes, devait enfin
pénéiver peu & peu dans Ja clinique. La premicre observalion olt
je trouve clairement rapportds les symptomes de V'embolie grais-
scuse chez homme vivant, est celle de M. le professeur Liicke 2.
Tl s'agit d’une fracture non compliquée des deux os de la jambe;
la seconde nuit apres 'accident le patient fut pris tout a coup d’un
acces do violente dyspnée, sa connaissance disparut peu a peu, et
la mort arriva aa milicu du collapsus, en un petit nombre d’heures.
A Vautopsie on trouva des goultes de graisse nageant dans le sang
de la plaie, dans celui des veines {ibiale et poplitée, et dans Voreil-

1+ KuEns, Beitrdge e pelh, Anal, d. Schusswunde, Leipzig, 1872, p. 120,
note.

2 Liwckr, Bericht, ctc.. n: Zeitschyift fur Ghirurgie, 1. p. 220, — 11 donne
un autre cas, page 224, no 47




— 9 —

lette droite. Le poumon élait trés-hypérémié et edémateux ; les
embolies graisseuses, excessivement ahondantes, dlaient la seule
cause a Jaquelle on pit attribuer la mor(.

Cest dans une observation analogue de Bergmann? que je trouve
noté pour la premitre fois le fait que le diagnostic Embolie grais-
seuse fut posé pendant la vie; autopsie le confirma.

Je note encore en passant les trois observations d’embolics
graisseuses aprés [ractures compliquées recueillios par Wille 2; cet
autewr n'attribue pas la mort a embolic, parce que dans chaque
cas il trouva une autre lésion qui suflisait & lexpliquer.

Farrive a Czerny® qui, & propos de deux cas de fractures non
compliqudes, avee embolie graisseuse, reprit dtude de la question
spécialement au point de vue clinique. Un de ces deux malades
avait présenté une dlévation de température; Czerny rappelle alors
que T'embolic pulmonaire produite par des corps indifférents
amcene toujours une élévation de température; ’autre part, cone
on sait que toute fracture est suivie d’embolic graisseuse, on peul
s'expliquer le léger mouvement fébrile dont s’accompagnent sj
souvent les fractures simples. Cependant, lorsqu’il voulut vérifier
la chose expérimentalement, il se trouva que chez les chiens aux-
quels il injectait de I'huile dans les veines, le thermometre placé
dans le rectum accusait constamment un abaissewent de la lempé-
rature, atleignant jusqu’a 4°,9; une fois méme il la vit descendre
Jusqua 3205 avant la mort de Vaninwl, Czerny s’élonne de ce
résultat (puisque l'injection de charbon pilé par exemple, dans les
veines, éleve au contraire la température), et il pense qu’il fant
Fattribucr & des troubles nerveus dans la régularisation de la (em-
pérature, dus a des embolies graisseuses au cerveau. Le pouls
— toujours chez ses chiens injectds — est ralenti, irrégulicr; plu-
sieurs heures aprés, il s’accélere. La respiration est trés-fréquente,
irréguliére; quelquefois un liquide spumeux s’écoule par la bouche

! Bercyaxy, Ein Fall von todtlicher Fettembolic in: Berliner klinische
Wochenschrift, 1873, p. 385,

2 Schmidt’s Jahrhicher, t. 168, p. 188.

3 CreEnyy, Ueber die klinische Bedeuwtuny der Fettembolie, DBerliner klin,
Wochenschr., 1873, p. 593, 605,
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of le nez, indice certain de I'mdéme pulmonaire excessif. Du coté
du systeme nerveux, les symplomes peuvent consister en faiblesse,
perte de connaissance, amenant la mort au milieu de la dyspnée
croissante et de Pabaissement considérable de la température; ou
bien, il v a des crampes cloniques of toniques, évacuations d’urine
et do faces, vomissements, paralysies, coma. Dans le premier cas,
il attribue la mort i I'cedeme pulmonaire et a I'intoxication carbo-
nique; dans le second , aux embolies du cerveau. 1l observa
aussi parfois des hémorrhagics punctiformes de la rétine. It con-
clut en disant que toutes les fois que, aprés une lésion osseuse,
Pétat du palient présente sans cause occasionnelle saisissable une
brusque aggravation due i des troubles dans la petite circulalion,
et en seconde ligne dans les districts ‘capillaires de la grande, on
doit songer a 'embolic graisseusc. On ne devra ‘cependant consi-
dérer celle-ci comme cause de la mort que st I'aulopsie on la
trouve en abondance sullisante, ou dans des organes assez mpor-
lants (ceeur, cerveau) pour (quil ait dit en résulter néeessairement
des (roubles fonctionnels considérables.

Le dernier travail paru, & ma connaissance, sur Iembolic grais-
souse, est celui de TTalm?. Ses expériences consistent a fracturer,
scier, ete., les os des membres chez des lapins et des chiens, on
méme A produire une atirition considérable de tout le membre en
Péerasant ct le broyant, & coups de maillet ow sous la presse
hydraulique. Comme on pouvait 8’y attendre, il observa des
troubles de la respivation, aboutissant souvent 2 la mort; et, saul
dans un cas ot il avait sculement excisé un coin de la couche com-~
pacte de l'os en prenant soin de me pas léser la moelle, il trouva
constamment des embolies graisscuses au poumon, et bien souvent
aussi dans les capillaires du rein, du foie, de la pie-merve, du cer-
veau, de la plavre. Il rapporte aussi une vingtaine d’observations
Q’embolics graisseuses apres ldsions osseuses, et complete e
tableau des symptowmes cliniques esquissé par (izerny. — Il élucide
aussi la question de la disparition de la graisse des vaisseaux. Dans
plusicurs cas de fractures qui se termindrent par la guérison, ainsi

t Harw, Deitrége s Lehre von der Fettemnbolie, Minchen, 1876.
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que dans quatre des cas mortels qu'il rapporie, il avait rouvé des
gouttes de graisse dans I'urine des patients, en général deux &
trois jours apres l'accident; of sur des coupes microscopiques du
rein de ceux qui succombirent, on voyail les glomérules gonflés da
graisse, et heaucoup de gouttelettes do graisse dans les tubes uri-
niferes. D'un autre cots, le foie, chez ceux de ses animaux (ui sur-
véeurent ct ne furent autopsics que plus tard, contenait de la
graisse linement divisée autour des acini. Dans un cas, un mois
apres Pexpérience, il trouva de la graisse dans le powwmon : & quel-
ques endroils, encore sous forme de pelits boyaux ramifiés dans
les capillaires; ailleurs, divisée en gouttes variant de grandeur
Jusquaux plus fins granules, et résidant soit dans les vaisseaux,
s0it en dehors d’eux, dans le tissu. De ces observations il conclut
que la graisse en partie sélimine par le rein, en partic aussi se
subdivise peu a pen en fines moldeules qui pénetrent, A travers
la paroi du vaisseau, dans le pavenchyme, pour y dtre rdsor-
bées.

La question qui faisait le principal objet du travail de 1lalm
ctait celle-ci : L'embolie graisseuse peut-clle causer immddiate-
ment et direelement la mort? 1) répond par Paflirmalive, et montre
il en fut ainsi dans une de ses observations. Un homme (qui
venait d'avoir la jambe éerasée par un train fut ampulé a neufl
heares du matin, Pendant les premicres heures qui suivirent son
réveil, tout alla pour le mieux; son pouls élait honj il s'assit sur
son lit, causa, prit quelque nourriture et dormit une demi-heure.
A nidi il se sentit envahi par une faiblesse soudaine; sa respira-
tion devint extrémement pénible; ses lovres se cyanosérent, ses
extrémités devinrent froides, son pouls rapide et petit; des rales
de fa trachée s'ajoutérent hientot a la dyspnde croissante, ot 2
deux heures il étail mort. L’autopsie ne révéla qu’un cedeme pul-
monaire aigu, dit i une embolie graisseuse considérable. Comme
cet exemple le montre, la mort arrive ordinairement tres-pen de
temps aprés la lésion. Halm fait cependant voir par d’aulres cas
qu'elle peut survenir beaucoup plus tard, au bout de huit & onze
jours, sans cesser d’¢tre due a I'embolie graisscuse. Il termine son
travail par un tableau statistique comprenant cinquante-trois cas;
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jai dit que malheureusement il en omet vingt-un de Wagner, ct
quelques autres iS0lés.

Je termine ici mon résumé historique. Les quatre cas d’embolie
graisseuse mortelle cités plus récemment encore par Lindpaintner?
se (rouvent déja faire partie des observations de Halm. Je n’ai pas
trouvé dans la littérature francaise d’autre travail, concernant
I'embolie graisscuse, que ceux cités plus haut, et deux courles
analyses des travaux de Busch? et de Czerni®. Je ne crois pas que
les autres littératures soient plus viches a cet dzard.

1 Deulsche Zeitschrift fiic Ghivargie, VIT, p. 199, n° 6. — 200, 0 8. — 202,

10 26, — 204, 10 32,

2 Embolies graisscuses in: Archives géndrajes de médecing, 4870, t. 1, p. 736,

5 Revue médicale de TTayena, 1875,
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OBSERVATIONS

J ai snivi une méthode uniforme dans T'examen de (ous les pou-
mons qui se sont présentés 4 mon observation. Les coupes ont
Loujours 6té faites & I'élat frais, au moyen des ciseaux, ef mises
dans Teaw salée (7#,5 par litre) qui conserve assez Dbien les
globules rouges. Quand les coupes surnagent, il convient de les
laisser s'imbiber d’eau pendant un certain nombre d'heures, jus-
qu'i ce qu’elles gagnent le fond, car Ta présence (Cune trop grande
guantité de bulles d’air géne considérablement la recherche de la
craisse. J'ai presque toujours employé un faible grossissement
(objectif n® 2 Vériek), beaucoup plus commode qu’un fort pour ce
genre d’étude. On peut examiner la préparation soit recouverte
d’une lamelle, soit it nusur le porte-objet. Ge dernier procédé per-
met de se rendre un plus juste compte des sinuosités el du par-
cours des vaisseaux i travers I'épaisseur de la coupe, co qui est
souvent avantageux pour apprécier exactement la position et
I'abondance de la graisse. Par contre la nécessilé de mettre le
microscope au point pour des distances verticales variant sans
cesse, devient vite une fatigue pour Lovil autant que pour les doigls
chargés de la vis micrométrique. [’examen de coupes aplaties sous
le poids d’'un couvre-objet n’a pas cet inconvénient; il offre e
plus un avantage : c'est gu'en cxercant avec une aiguille une
pression sur la lamelle on peut forcer Vembolie & changer de place,
manceuvre d’une utilité diagnostique fort grande.

8

Caractéres distinetifs de la graisse sidgeant dans les vaisseawr.
— (Vest uniquement de sa forme que je désire dire quelques
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mots; car son ¢clat, sa réfringence, son aspect géndral en un mot,
ne different pas dans les vaisseaux de ce qu'ils sont ailleurs, et je
ne w'’y arréic pas.

L'embolie graisseuse présente une disposition & laguelle il est
difficile de se tromper. Elle se moule exactement aux canaux qui
la renferment, sans les allérer autrement qu’en leur faisant subir
unc légere dilatation. Dans les pelils vaisseaux elle aflecte lu forme
de cylindres ou boyaux plus cu moins longs, qui se bifurquent &
la naissance de chaque branche collalérale pour envoyer dans
celle-ci un diverticule variable. Ailleurs, clle remplit les capillaires
et le réseau de leurs anastomoses comnie le ferail une injection
arlificielle circonscrite, et fournit ainsi un dessin réticulé vraiment
pathognomonique. Au contraire, dans T'intéricur du tissu, en dehors
des vaisscaux, la graisse provenant par exemple de cellules dégd-
nérdes se présente comme de petits granules ronds, épars ou accu-
mulds en cerlains points, mais n'offrant jamais la disposition en
hoyaux ramifiés ou en réseaux. La graisse aussi qui peut se trouver
dans les alvéoles, ou elle arrive par le larynx ct la trachée, reste
ordinairement en goutleleltes rondes, isolées, souvent fort grosses s
quelquefois cependant clle prend une forme un pea ovale, due a
son accolement conltre la paroi concave d’un alvéole; dans ce cas,
qui est du resle exceptionnel, on pourrait la croire renfermdée dans
un vaisseau; mais le manque de ramilications, I'abondance des
goutles rondes clairement intra-alvéolaires, ct absence partout
ailleurs d’embolies caraclérisées, empéchent sullisamment de com-
uetlre une erreur.

Ii est un autre signe dont la présence donne la certitude abso-
lue que la graisse se trouve dans les vaisscaux. Lorsque le sang
est encore conservé dans la préparation, ce qui est habitucliement
le cas pour les coupes fraiches examindes dans l'eau salée, la
graisse blanche apparait intercalée dans la colonne sanguine rouge,
comme U'index Q’un thermomdétre & minima s'intercale dans alcool,
avec la scule différence qu’une mince couche de celui-ci peut
encore passer enlre I'index et le verre, tandis (que la graisse remplit
toute la lumiere du vaisscau et en dilate méme les parois. L’aspect
de la colonne sanguine, ainsi interrompue par des goultes ef des




— 30 —

masses de graisse incolove en forme de boudin, est tellement carac-
(ristigne, qu'll ne saurait laisser place au moindre doute, surtout
¢ Lon a recours au procédé noté plus haut :la compression et un
léger déplacement de la Jamelle. Dune part ce petit artifice fait
circuler le sang et avec lui Ja graisse; on la VOil se mouvoir, pres-
sée par les globules rouges qui sont derritre ct chassant devant
elle coux qqui la précedent, s'allonger a mesure que le calibre se
rétrécit, pousser des prolongements latéraux et s’arréter en forme
'Y lorsqu’elle rencontre une ramification du canal. D’autre part
si la goutte que I'on prenail pour une embolie, au lieu d’occuper
Vintérieur du vaisseau ne lui élait que superposée exactement de
manitre A le masquer en un point, elle est jelée quelque peu de
¢otd, et Pon reconnait qu’il n’y a pas interruption dans la conti-
puite du sang. Un expédient analogue consiste i chauffer modd-
vément Ja préparation; la graisse devenue plus fluide coule alors
(elle-méme dans les vaisseaux avee le sang, etau lieu par exemple
d'un cylindre compact qui remplissait une artériole, on obtient une
fine injection du réseau capillaire correspondant. Le premier pro-
codé m'a toujours para plus facile a exéeuter, et offre T'avantage
que Vobservateur voib la graisse e Iouvolr Sous ses Propres
yeux.

La disposition allongée, ramifice ou réticulée de la graisse, cl
son intercalation dans la coloune sanguine dont elle suit les oscil-
lations. sont done les deux conditions sans l'unc desquelles au
moins jestime que l'on ne peut pas conclure d’une maniére cer-
taine i sa présence inlravasculaire; je les ai dailleurs loujours
rencontrées toutes deux dans le méme poumon, souven( au méme
endroit, ou bien séparément sur des coupes dillérentes. Je n'cn-
tends pas dire que Ja graisse ne puisse pas, cn cerlaines cir-
constances spéciales, offrir un autre aspect, que par excmple une
embolic primitivement en boudin ne puisse pas a la longue, cn se
saponilianl, revétir la forme sphérique; mais il sera impossible
alors de décider si elle est bien dans un vaisseaw plutol que dans
un alvéole, A moins que laulre signe ne soit présent, c’est-i~
dire quwelle ne soit comprise dans une colonne de globules rouges,
dont clle partage les mouvements; ¢’est pourquoi je regarde les
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deux preuves en (uestion comme élant seules absolument cer-
taincs.

Quant a rechercher les caracléres histologiques distinetifs des
parois vasculaires, par exemple les noyaux des capillaires, cle.,
pour trancher les cas douteux, c'est un moyen possible & la
rigueur. Cependant Wagner fait remarquer avec raison combien
ces caracteres sont difliciles & reconnaltre sur des vaisseaux dila-
tés par la graisses et pour ma part, ce procédé ne m’inspire qu'an
degré tres-restreint de confiance. Lorsque je n'ai pas pu distinguer
a Taide de mon grossissement modéré habituel si la graisse rdsi-
dait ou non dans les vaisseaux, Ueniploi de forles Ientilles, ndces-
saire pour reconnaitre ces signes histologiques, n’a jamais contri-
bué i éclaireir mes doutes, bien au countraire. D’ailleurs on ne
peul étre dans Thésitation que pour el ou tel globule de graisse
pris en parcticulier; mais je doute qulon soit jamais cmbarrassé
quand il g’agit seulement de dive d’une wanitre générale sil y a
ou non de la graisse dans les vaisscaux d'un poumon donné; cefa
ne m'est du moins jamais arvivé; car quand il y a cmbolie, on ne
tarde guére & rencontrer (uelque place ou le fait saute a Ueil; si
I'on ne voit, sur un cerlain nombre de coupes, que des goultes
rondes et point de dessin caractéristique de I'embolie, on peut har-
diment admettre que celle-ci n’existe pas, et que la graisse réside
sculement dans les alvéoles.

Etendue et distribution de Uembolie. — On comprend quil n’est
gucre possible d’évaluer méme approximativement la quantité
absolue de graisse arrétée dans la cireulation pulmonaire. Tout au
plus peut-on s’en faire une idée relative en comparant 'étendue de
Pembolie & celle de la préparation. Par excmple Pembolie me
parait devoir étre dile «rare» lorsque sur une surface de coupe de
1 centimetre carré environ on ne rencontre de graisse intravascu-
laire qu’en un ou deux points. D’autre part, dans le cas d’embolie
«excessivement abondanic» relaté plus loin & l'observation I,
trois ou qualre dixiemes du chawmp du microscope dlaient cerlaine-
ment envahis par la graisse, ¢l plus des trois quarts peut-ctre des
vaisseaux d’un diametre de 3 millimeires et au-dessous délaient
obstrués. Entre ces deux exteémes il y a place pour autant de
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degrés que Yon voudra; I'habitude seule, née de I'ingpection d’un
grand nombre de poumons, permetira de qualifier au juger 1'em-
bolie pcu abondante, tres-abondante, cte,

On voit comme tout cela est vague. Pour étre exact, il faudrait
encore lenir comple de Iépaisseur des coupes, e la grosseur du
poumon et de son contenu sanguin, ele.; car le degré de Fembo-
lie ne pourrait étre exprimé exactement (que par le rapport da
volume de graisse total & la masse de sang renfermée dans la moitié
artérielle du poumon, ou plutot par le chiffre indiquant quelle est
la fraction du calibre total des vaisseaux pulmonaires qui est bou-
chde par la graisse et par conséquent exclue de la circulation.

Wagner dit avoir remarqué que les embolies sont souvent plus
abondantes dans les lobes inféricurs. (Cest possible; cela ne m’a
cependant pas frappé. Je dois méne dire que la distribution de la
graisse dans les diverses parties du poumon m’a toujours paru fort
uniforme, c'esti-dire que des coupes cgules enlevées en des points
différents de I'organe en présentent toutes sensiblement Ta méme
quantité. Aussi suflit-il en général d'un tres—petit nombre de
coupes pour permettre une appréciation sullisamment rigourecuse
du degré de 'embolie. Dans les cas par exemple ol 'examen d'une
surface de préparation de 400 & 150 millimotres carrds ne m’a
révelé aucune trace de graisse, je n’ai pas réussi & en trouver sur
des coupes failes un peu partout et représentant un développement
total cing ou six fois plus considérable. Réciproquenment, dans
tons les cas d’embolie, celle-ci s’est déja montrée des la premicre
ou la seconde coupe, c’est-a-dire dans le premier centimétre carré
examiné; et 'impression d’abondance plus ou moins grande pro-
duite par cette petite surface s’est bien rarement ¢t bien peu modi-
liée apres Pobservation de nouvelles coupes.

Assez de ces remarques genérales, Je passe maintenant a I'ex-
position des cas d’embolic graisseuse que jai observés. Je los
grouperai aulant que possible suivant l'origine de la graisse, et
ferai suivre de quelques considérations les principaux d’enlre eux.
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OvseRvATION T,

Ileinrich Kronacker, 39 ans, ouvrier dans une marbreric. — Le 92 mai
1878 4 midi, il tombe la téle la premiére ’un char de foin en marche ; une
roue de devant ct la roue de derriére du méme coté lui passent sur les
iambes, d’oli deux fracturcs non compliguées. Pas d’autre Iésion. Dans
Paprés-midi il se fail transporter au service de M. le professeur Liicke.

Etat présent. — Le palient est extrémement affaissé. 11 a cependant
encore toute sa connaissance et répond justement aux questions quon lui
adresse. Aucune trace de lésion au tronc ni i la téte. Aux deux jambes,
vers le milieu de leur longueur, fracture transversale affectant le tibia et le
péroné. Trés-fort chevauchement, On enveloppe immédiatement les deux
membres de compresses froides et on les place dans des gouttieres de fil de
fer. La contusion des parties molles n’est pas trés-forte; cependant il s'y
forme des ampoules des deux cotés, dans les premiéres vingt-quatre heures.
— Le soir Ia température cst a 40 degrés. Lurine obtenue i aide de la

sonde contient une légére trace de sang; elle est peu abondante, le pationt
ayant urine dans Uapres-midi, — Le patient perd un peu sa lucidité d’esprit.

Pouls assez végulier, [réquent, un peu dur. — 23 mai. Symptomes de para-
lysie luciale ganche. Puis contractures des fléchisseurs; cmprosthotonos,
trismus; éeume i la houche. Pouls froquent (108) mais assez plein, Respi-
ration 48. Température 37,8, La téte se prend; le palient répond & peine
aux questions, Un peun d’albwmine dans Purine, probablement due aux
traces de sang qu’elle contient. A 9 heures, injection de 0,01 de morphine;
4 11 heures, injection sous-cutanée de 0,0005 de physostigmine., Un quart
d'heure aprés, cessation de toules les confractures. Pas d'évacuations
involontuires. — Lo soiv: pouls 100; resgpiralion 32 ; tempéralure 39,4, —
2% mai. Le mome état de collapsas général se conlinue et s'accentue jus-
(v la ort. Température 38,8; Pouls 120; Respiralion 60.

Autopsie (faite le 25 mai par M. le professcur von Recklinghausen).
Crine assez ¢pais, tres-lisse 4 la place de la grande fontanelle; exostoses
peu élevées sar le pariétal gauche; deux autres swr la moitié gauche du
fronlal, ~ Pas trace d’infiltration sanguine sous le cuir chevelu; mais au-
dessus de P'ecil droit, une légére tumeéfaction due & un épanchement sanguin
sous-cutane; le savg v est liquide. — A Tincision de la région temporale,
du sang s’écoule; on trouve une tumeur siégeant sur Ia partie antérieure (e
Pareade zygomatique, longue de 21,2 centimétres, formée d’un lissu caver-
neux des étroites mailles duquel s’échappe encore du sang. — Dure-mére
moyenncment injectée; en général assez fortement épaissie , surtout vers le
sommet. Caillols coneuneux dans le sinus long. sup. — Pie-mére: injection
sanguine modérce; les veines seules de la convexité sont trés-gonflées; un
peu d’axdéme. ~— A la base du crdne, une assez forte quantité de liquide

louche. — La pie-mére de la base woffre pas d’opacites, mais bien celle de
la convesité; ces opacités sont dues i des raies blanches, tréeg-ramifiées, qui
3
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partent des sillons el s’¢tendent en rayonnant dans les parlies de la pic-mére
qui revelent les circonvolutions, — Ventricules latéraux larges; beaucoup
de liquide louche (environ 30 centimetres cubes); épendyme épaissi, sartout
dans les cornes postérieures, oil sa surface est méme granuleuse. Idem dans
le quatritme ventricule. — Substance Llanche partout tros-humide; veines
tres-gonflées. Dans le corps calleux, ecchyvmoses évidentes; d’autres plus
difficites & reconnaitre sont disséminges dans la substance blanche, surlout
dans celle des circonvolutions. Dans le centre ovale, un grand nombre
@hémorrhagies punctiformes provenant en petile parlic dextravasations
capillaires. Dans la substance du eervelet aussi queliues petits ¢panchements
sanguins. La surface des circonvolutions, apres Penlévement de Ia pie-mire
solide el facile & detacher, ne montre pas d’ecchymoses. ~— Une maltitude
@’ecchymoses, & peine de la grosseur d’une éte d°¢pingle, sur la peau du
cou, de Ja poifrine, un pew moins sur celle du ventre; pas decchymoses
évidentes aux bras, avant-bras el cuisses, La peau des jmnbes est hleue
(sugillations sanguines), légdrement verdiive; lesos sont lracturés, mobilité
plus grande & gauche yn’y droile.

Sujet vigoureux ; tisen adipeux abondant aux extrémilés, et siwtout a la
paroi abdominale antéricure. Les organcs infernes sont anssi extrémoement
surchargds de graisse, Musculature puissante, brune, un peu sioche ;
pas d’ecehiymoses. — Parois abdominales un peu tendues: inteslin sonflé,
pile; cependant les anses de Uinteslin gréle montvent des raies ronges un
peu clfacées el des ccehymoses pen distinetes. Foie complétement caché
sous larc des cotes, Pas de liuide dans le petit bassin. Cartilages costaus
ossiflis.

Poumons @ foriement gonflés: pen réteactés; quelques adhiérences e
arriére a droile; toute la surface, surtout en arridre 2 aanehe, esl somde
Qecchymoses innombrables. — Dans Te péricarde, un liquide jaune rou-
geidlre; beaucoup decchymoses sur Ie feuillet viseeral ; pas sur Jo pariétal.
- Veutricule gauche asscz fortement contracts ; contient de petits caillots
sans couenne. Ventricule droit anssi forlenent contracte, renfermant pus-
sablement de sang bien coagulé avee une couche de conenne fortement
ictérique; cette couenne sc prolonge ct se rawmific dans Pavtore pulnionsire.
Le sang contient heaucoup de gouttelelles de graisse. — Myocarde vigou-
renx. — Sous Vendoearde, i gauche, heaucoup de petites cechvimoses, sur-
tout sur les muscles papillaires ; beaucoup i droite aussi, surtout dans Vin-
fundibulum ; ces taches rouges sont accompagnées d’aurcoles blanchitres
qui confluent & certains endroits de maniere A former des raios ; ¢lest sur-
tout aux muscles papillaires que Ton voit de ces raics blanches, souveut
sans ecchymoses, Dans la purol du ventricule gauche on trouve aussi los
mémes slries blanches, paralléles au sens de la musculature,, sans carac-
tere hémorrhagique. (Dégénérescence gruisseuse.)

Le sang du powmon contient une cerluine quantité de gouttes de graisse.
Les deux powmons sout wn peu durs en arriére ; au toucher, de consistance
inégale 5 les parties périphériques voisines de la buse sont vides d’air ; la




partic intérieure du lobe inféricur gauche est parsemée de foyers consis-
tants, Dblanchifres, légirement granuleux (infiltralion bronchopneamoni-
que). Le lobe inférieur du edlé droit ne contient pas de noyaux de broncho-
pueumonic. Dans les lobes supérieurs des denx edtés, cedéme trés-prononcs ;
il en sort un liquide brundtre, trés-mele Cair. Pas decchymoses évidentes
sur la coupe du poumon. — Masses floconneuses blanchitres, dans les
bronches, adhérenles & la mucueuse qui est trés-ronge et semée de norn-
breuses ccchymoses. — Rate de volume normal. Rein gauche un peu potit,
normal ; substanee corticale mince; pas d’ecchymoses, contenu sangnin
peu abendant, Rein droit comme le gauclie; de plus, un fibrome de 6 milli-
mélres de diamétre & la base Cane des pyramides. — Estomac: contenu
liquide, brun, abondant ; muqueuse un peu mamelonuée ef pointillée de
petites ecchymoses, — Duodenum : bile lignide, brun foneé; rougeurs
Insignifiantes de la mujqueuse. — Diaphragme sans ecchymoses. — Foie :
contenu sanguin abondant; queliues petiles lachies hlanclitres ; normal
dailleurs. — Urine et vessie normales, — Aux deux mollets le tissu sous-
cutané est le xicge d’une forte nfilteation hiémorrhagique; & la jambe droite,
clle se continue dans cb surtout enlre Ies museles el jusque sous le périosle;
les muscles sont tres-déchires ; fracture transversale du tibia 4 10 contie
melres, eb du péroné 4 2 centimeétres au-dessus de la walléole externe A
ganche Pinfiltration: hémorrhagique est encore plus forte; pied tourné en
dehors ;s fracture du tibia exactenent au mome point g Iaulre jiunbe,
mais un pen oblique de dedans en dehors et de has en laat; le fragment
inféricur chevauche de 1 1/2 centimétre en avanl du supérienr, Lo péronc
exl fracluré 3 centimétres plus haut que le tibia; moéme chevauchement.
Les déchirures des muscles sont un peu moins élendues qui droite.
Examen microscopipue. — Poumon : masse énorme de graisse. A eer-
tains endvoits la graisse couvre au moins un quuwt du champ du micro-
scope, et parfolx plus. Elle remplit, en les dilatont, les capilluirves, dont olle
injecte admirablement le réscan anastomotique sur une vuste étendue, Los
petits vaisseaux d’un diamélre de 0mu,02 i 0w 03 en sonl gouflés aussi,
el souvent on peut snivre sans inlerruption la colonne de graisse & travers
toutes leurs ramifications jusque dans le distriet capillaire silus sous lenr
dépendance. Ou trouve méme un cerlain nownbre de vaisscanx plus
gros, de Omm,05, occupés par de gros houdius de graisse dicholomisés,
atfeignant jusqua 1 milimélre de longueur sans subir d'inferruption. —
Reins : tous les glomérules contiennent de la graisse; le plus grand
nombre sont totalementinjectés, ce qui lenr communique un éelat tont par-
ticulier, de sorte qu'a un faible grossissement, si Pon ment un peu vite la
préparation sous le microscope, on croit voir une nappe grise lonte semde
de pelits pelolons de fil dargent. Les plomérules ot Uon apereoit encore
quelques anses vasculaires contenant du sung inlerealé dans da colonne de
graisse sont de vraies exceptions. Méme en dehors des glomérules on aper-
goit, disseminés au milien du champ gris juunitre formé par les canaux
contournés, une grande quantité de petits saucissons de graisse sinueux et
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courbés en 8 comme les vaisseaux quils obstruenl. Dans les vaisseaux
rectilignes de la substance roédullaire, Pembolie est au contraire frés-peu
abondante; ce n'est que par-ci par-li quion apercoit de rares cylindres de
graisse brillants, inferrompant la colonme sanguine, Sur une coupe Iraitée
par I'acide osmique, on jurerait que les glomérules sont le sicge d’une injec-
tion artificielle admirablement réussie, faile avec une substance noire ;
chaque anse, chaque sinuosité du peloton vasculaire est parfaitemnent dis-
lincte des aulres, parce que son contenu confraste dune fagon tranchéce,
par sa couleur absolument noire, avece la paroi du canal of le fissu inler-
vasculaire gris blanchitre. Pai vu plusieurs glomérules pourvus d’une sorte
de tige formée par la continuation directe de Pembolie dans Jo vas aflerens
presque droit; dans un cas, cefle tige avait deux fois la longueur du glomé-
rule. —Foie : légire infiltration graisseuse des cellules i la périphéric des
lobules ; leur centre est pigments, Entre les acini on reicontre un certain
nombre d’embolies graisscuses, peu abondantes au tolal. Elles forment des
boyaux non ramifiés, ou bien, lorsquielles sont situées au point de conlact
de trois lobules, des Y dont les bras se dir gent dans les vallées interlobu-
laires. Lex plus volumineuses que Jale rencontrées avaient un diametie de
0w 015 et [une longueur de i1/10 de millimétre. On voil anssi des
gouttes plus grosses, rondes, isolées sur la coupe, provenant prohublement
de vaisseaux ouverts par le rasoir justement au point ot ils conlenaient de
la graisse. — Corur @ bon nombre de pelits cordons de graixse paralldles
aux fibres musculaires, ou parfois Ies evoisant ; souvent dichotomisés ot
ramifiés ; jen ai vu dont la longueur alteignait 3/10 de millimetre, lenr
épaisseur élant de 0w 01 4 Ovm, 02, — Peay : dans Lo derie, les embolies
sont plus rares. Cependant, il y en a de hien manifestes aus Elles forment
des eylindres longs de 5 millimétres et farges de 1, et sont bhien rarement
ramifiées. — Die-mére de la base, de la convexité et de la moelle : lu
gruisse y est abondante. Flle réside daus les tout pelits vaisseanx, et appa-
rait sous forme de longs filets minces,; avee quelques ramilicutions ;je ven
al pas vu de plus dpuis que Ome 015 leur longueur varinit de 0,10 & 0,40, et
meéme davantage. — Rate : quelques boudins de graisse ¢pais de 0,01 3 0,015,
et longs de 0,12 4 0,15. Beaucoup de gonttes rondes, volumineuses, venant
sans doule des déchirures vasculaires dans Ia pulpe, qui est (rés-friable. —
Muscles : dansles muscles de la cuisse par exemple j'ai trouvé par-ci par-i
enire les (ibres strices de petits filets de graisse trés-minces (Omar 013, Mais
en somme Pembolie graisscuse y est plus rare que dans tous les autres
organes.

Voila un cas typique. Une fracture multiple, mais non compli-
(uée, amenant la miort en quarante-huit heures, et Pautopsie ne
révélant pas d'autres lésions, pour expliquer cette marche rapide
et fatale, que de nombreuges ecchymoses et la présence de graisse




— 37 —

dans les petits vaisseaux des divers organes. Ces rdsultats néero-
scopiques concordent du reste assez bien avec les phénoménes
observés pendant Ja vie. La fréquence de Ja respiration et du pouls
est un symptome banal de 'embolie graisseuse; le pouls semble
seulement ne pas étre devenu aussi faible dans ce cas-ci que dans
la plupart des observations. L’élévation de la tempdrature a aussi
6td notée dans quelques cas (Liicke, Czerny). Quant i la para-
lysie faciale et aux conlractions télaniques, je ne crois guére pos-
sible de les rattacher & I'épanchement sanguin si peu important
constaté sous les téguments du sourcil et de la tempe; je les con-
sidére bien plutdt comme résultant des troubles apportés dans
Iirrigation sanguine des centres nerveux par les embolies de la
pic-mere. Cest aussi Uexplication que Czerny donne des phéno-
menes analogues qu'il a parfois observés. Jatteibue & la méme
origine les petites hémorrhagies capillaires du cerveau, qui sont
d’ailleurs sans doute la cause direcle des désordres fonctionnels;
il est en cffet plus vraisemblable de leur reconnailre une gendse
identique & celle des ccchymoses des aulres organes, que de les
faire dépendre de la chute sur la tite, puisque le patient n’a donné
apres son aceident aucun signe immédiat de lésion cérébrale. On
peut du reste se représenter autrement encore la genése des
troubles nerveux, en les rattachant non plus aux ecchymoses du
cerveau qui ne sont pas constantes, ni aux embolies de la pie-
mere toujours peu abondantes, mais aux lésions du cocur : les
cmbolies graisseuses du myocarde ct les ecchymoses consécutives
doivent cn effel, soit par elles-mémes soit par la dégéndrescence
des fibres musculaires voisines, entraver considérablement les
fonctions de cet organe. La parésie cardiaque, qui en résulle a
bref délai, peut étre regardée comme une des causes de la mort
a tout aussi bon droit que 'eeddeme pulmonaire; elle suffit ample-
ment aussi a expliquer tous les symptomes qui se manifestent du
cOté du systéme nerveux, parce que l'affaiblissement des contrac-
tions du cccur a pour conssguence le défaut de renouvellement du
sang dans 1'encéphale, le bulbe et la moelle, en d’autres termes
I'anoxémie des centres nerveux.

Je ne sais & quelle cause rapporter les traces de sang ohservées
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dans I'urine, clles sont probablement dues & quelque lésion insi-
gnifiante de P'urtthre ou de la vessie. Il semblerait au premicr
abord tout naturel de les attribuer & des ruptures vasculaires qui
sc seraient produiles dans le rein par Uaugmentation de pression
consécubive & 'obstruction si générale des glomérules; mais com-
ment se fait-il alors qu'il 0’y ait pas eu d’cechymoses dans ce
viseere? L'hématurie n’a d’ailleurs pas encore été signalée comme
conséquence de I'embolie graisseuse. Peu importe, la quantité de
sang mélée a l'urine était extrémement faible. Enfin la marche
rapide et progressive de la maladie, et surtout ses symptomes psy-
chiques — lucidité d’esprit et connaissance conservées au début,
mais ne résistant pas longlemps i affaissement général, et §'étei-
gnant bientdt dans le collapsus -~ sont, cavactérisques de I'embolic
graisseuse.

Jai invoqué Pembolic comme cause des cechymoses multiples
du cerveau ct des autres organes. On comprend en offet que I'obli-
tération d'une étendue considérable des canaux circulaloires par
la graisse entraine dans les voies collatérales voisines une aug-
mentation de pression, capable de produire des déchivures vascu-
laires; le fait a 6té bien souvent constaté; deux autres détails jus~
tifient celle explication dans le cas présent : d’abord I'absence de
toute aufre origine assignable i ces hémorrhagies punctiformes,
puis le fait que leur abondance est en général proportionnelle &
celle des embolies dans les divers organes. C'est par exemple le
poumon qui est le plus richement pourvu de ces deux Iésions (sa
surface était toute couverte d’ecchymoses); puis vient le coeur, le
cerveau, la peau; dans les muscles enfin on 'on n’a pas rencontré
d’ecchymoses, ’embolie est excessivement rare. Il y a cependant
une exception remarquable, c¢’est le rein. D'olt vient que cet
organe, que I'on doit placer avec le poumon au premicr rang pour
la masse de graisse arrétée dans la circulation, se soit justement
distingué par une absence complote d’hémorrhagies? Peut-cire en
doit-on chercher la cause dans la disposition anatomicque des vais-
seaux; les glomérules ont beau dtre houchés, le sang peut encore
traverser librement Ie rein par les vaisscaux droits des pyranmides,
qui, grice a leur largeur et & leur direction. ne se laissent pas
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obstruer si facilement (il est vrai qu’ils aboutissent aussi a de fins
capillaires). Je préférerais encore croire que la pression, en s'éle-
vant, arrive plus vite & [faire filtrer la graisse au travers des parois
des anses glomérulaires ct & rétablir la liberté des canaux, qu'a
les déchirer.

En résumé, la graisse née de la moelle des os fracturds doit éire
considérée comme la cause immédiate et unique de la mort dans
ce cas, parce qu'elle est lo seul fait pathologique important trouvé
a l'autopsie, et qu’elle suffit, par son abondance et sa localisation
dans les divers organes, a rendre compte des lésions anatomiques
secondaires (ecchymoses) aussi bien que des troubles fonetionnels
observés pendant la vie. .

OrseEnvarion 11,

Michel Almert, 32 ans, chavretior. — Le 7 mars 1878 il tombe, et deux
rones de zon char lul pascent sur le membre infériene droif. On le trans-
porte dans le service de M, le professenr Litcke. On constute nn fort épan-
chement sunguin sous-cutané a la partic inlévicwee de la cuisse, et an tiers
inféricur de la jambe une fracture en hee de flite du tibia; le fragment
supérieur (uit saillie an dehors par une vaste plaie des téguments. Muscles
forternent déchirés, On place des drains ; pansement Lisler. Le soir : Tem-
pérature 38,06, — Les deux jours suivants, suppuration abondante, mais de
bonne nature. — Le quatritme jour les aponévroses et les téguments com-
mencent & se gangréner; la pression fait sortir une masse de pus sanieux.
Le patient refuse Pampuiation de la cuisze. Incisions et drains. Commence-
ment de délire. — 12 mars. Idem. Tempcérature 40,5, — 13 mars. Le
patient consent & Vampulation, mais elle ezt raainlenant jugée impossible ;
collapsng; décubitus, — 44 mars, Il £"est formé au tilon une ampoule doft
g’écoule dn pus & Pineision. — 43, La pean des orleils commence & se gan-
gréner. Rales & Pauscultation de la poitrine. Température 39,8, — 16, Tout
le pied cst bleu, d'une odeur repoussante. — 18. Au moment du panse-
ment le pied se détache et ne tient plug qu'd quelques tendong que Pon
achtve de diviser. Au poinf fracturd, gangrine compléle des parties molles;
le fragment inférienr de la jambe ne tient plus au supérieur (ue par le
péront. — DPansement an vin camphre, Température 40,1, — Mort le
20 mars.

A Tautopsie, les velnes du inewbre inférienr droit sont libres, 4 Pexeep-
tion de queliques points oti il v a de (rés-petits thrombus n’obturant pas méme
tout le calibre. A la jarobe gauche, un abeds en un point (qui avait été con-

=
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tusionné, Dans le ereux poplits, petit abeos dn tissu cellulo-graisseux ; quel-
ques autres dans le ftriceps crural. — Poumon trés-cedémateux; il ne
contient pas de foyers mélastatiques, ni les aulres organes non plus. Au
microscope il présente une masse énorme de graisse intravasculaire, for-
mant par endroit une superhe injection des capillaires et pelits vaisscaux,

OpsrkrvaTion T11.

Toseph Gunizburger, 35 ans, valet de ferme. — Le 22 fovrior 1878, il
regoit & la malléole gnuche un coup de pied de cheval » qui lui luxe Pastra-
gale. Réduite par le médecin de la localité, la luxation se reproduit aussitot,
et le patient se fait transporter au service de M. le professeur Liicke, L on
voit 'astragale complétement énuclia de s niche, & nu sur le dos du pied,
et ne tenant plus & Particulation que par un étroit lambean de la capsule; il
est d'aillenrs parfiitement infact. La plaie i lui a donnd issue, est situde
a la partic antéro-externe du cou-de-pied ; scs bords sont meuriris; dang la
profondeur on apercoit des débris de tendons. Malléoles intactes, — On
procéde & l'enlévement de Vastragale ot i la réscetion des malléoles; e
membre cst place dans une wouttiore; pansement Lister. — Pendant Ia
semaine suivante des fnsées purulentes obligent i faire des incisions au eote
interne du tendon d’Achille ainsi quian eoté cxterne, en suivant le long
péronier latéral et le bord du cuboide. Le 26, pendant le pansement,
forte hémorrhagie; on lie la tibiale antéricure dans la plaie. Le patient cst
frés-pile; suppuration sanicuse et d'odeur infecte. 1o pied est douloureux ;
gonflement mdémateux qui ne va pas jusqui la Jambe, Pendant lout ce
temps, la température a varié entre 38 et 39 comme maximun, — 9 mars.
La fibvre augmente; le lendemain clle atteint 41,95 frisson intense durant
une heure, — 4 mars. Amputation au milien de la jambe; forte perte de
sang; les muscles ont hon aspect. Lister. — 5 mars. La suppuration sent
frés-mauvais; pas de fidvre; pas de douleur a la pression le long des
vaisseaux cruraux. — 7 wmars. La fidvre reparait; on enleve les sutures:
la plaie a trés-mauvaise apparence; odeur croissante du pus; forte fievre,
Pansement au vin camphré; quinine et acétate de soude, Le patient a de la
diarrhée. — 9 mars au soir. Température 39,9 respiration 24, Das de
gonllemenl & In jamhe, Délire, collapsus. — 10 mars au matin, Mort,
sept jours aprés Pamputation ot seize apres 'aceident.

A Pautopsie on trouve une légire endocardite; heaucoup d’abeds mélasta-
tiques dans le foie. Reins normaux. Dans les lobes inféricaurs du poumon,
et dans la rate, plusieurs foyers hémorrhagiques d’un rouge foned, non
purulents, Dans les muscles dumembre amputé, plusicurs abees de la gros-
senr d'une noisette; le genou présente an coté externe de la eapsule un petit
foyer pas encore tout & fail purndent. Fintéricur de Particulation est nor-
mal. Beaucoup d’ecchymoses dans le mésentre. Cerveau normal. Dans




— 1 —

le 1noignon d’amputation, les os sonl néerosés sur une étendue de 3 4 4
centimétres & partir de la surface de section, — Embolies graisseuses peu
abondantes au poumon.

L’abondance de la graisse dans I'observation IT est telle, qu’elle
a certainement contribué pour beaucoup i Vissue fatale. Deux rai-
sons m'empéchent cependant de la regarder comme la cause prin-
cipale de la mort. D’abord les symptomes consignés dans le journal
de la maladic ne sont pas si caractéristiques de I'embolie qu’ils ne
puissent se laisser ramener a une autre influence, par exemple &
celle d’une septicémic légere. Puis surtout la date tardive de la
mort. Busch a en effet montré que 'embolie alleint son maximum
dans les premieres heures apres aceident, et il ressort de la plu-
part des observations que lorsqu’clle est mortelle elle est dans les
deux premiers jours ou pas heaucoup plus tard. Or ici, le patient
a succombd seulement au treizieme jour, et il n'y a pas de raison
suflisante d’admetlre qu’il y ait cu une embolie secondaire peu de
temps avant. Hlalm il est vrai a va l'embolic graisseuse tuer du
huiticme au onzitme jour; mais ce sont probablement la des cas
exceptionnels, et d’ailleurs les symptomes parlaient d’une facon
bien plus exclusive qu’ici en faveur de son diagnostic.

Le patient de l'observation Il est mort de pyémie; 'embolie
était trop peu abondante pour avoir pu étre un des facteurs impor-
tants de la lerminaison mortelle. 11 s’agirait, & propos des foyers
inflammatoires présents an powmon dans ce cas, de déterminer s'il
existe une relation quelconque entre eux et 'embolie graisseuse.
Je préfore renvoyer i plus tard 'examen de cette question ddlicale,
alin de ne la traiter qu'une seule fois, d’une manigre plus compléete
et plus générale.

Quant & la cause de embolie, clle est évidemment dans le pre-
mier cas la fracture; dans le second 'ampulalion, et peut-étre
aussi un peu la destruction des parties molles par la suppuration,

OBsERvATION IV,

Anton Fichert, 23 ans, cocher. — Le 47 fovrier 1878 an soir il est hlesse
A conps de couteaun par deux laliens: il perd beancoup de sang; et on Pap-
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porte trois quarts d’heure apros dans le service do M. le professeur Liicke.
i A 10 centimétres au-dessus du poignet gauche, au bord cubital, sc trouve
f nne blessure longue de 2 cenlimbtres w'allant pas jusq’a Tos. A la face
“ antéricure de la cuisse droite, 4 15 centimetres au-dessus de la rotule, deux
| blessures longues chacune de 2 4/2 contimitres of distantes de 2 conlimitros
i Pune de Fautre. Elles commmnicuent par dessous les téguments, ef parais-
! sent élre les ouvertures dentrée et de sortie dunc lame de coutean, — Les
i

i

‘

plaies sont réunies chacune par deux points de suture, drainées cb pansées
au Lister. — Jusqu'au septidme jour (25 fevrier) pas de fitvre; les plaies
: ont honne apparence et hourgeonnent. Mais & cctte date la tempéralure
it s'éleve; avant-hras devient peu & peu le sidge de douleurs lancinantes et
dune tuméfaction fluctnante. On ineise ot on draine, hien quil 0’y ait pas
encore de pus. Le lendemain, une donleur sur le trajet de la veine humé-
] ale fait diagnostiguer une thromhose ; gonflement de toul le bras. Les jours
‘ i suivants, le pouce se gangréne peu A peu. Délire violent, —- 4 mars. Tem-
i pérature 40,8; pouls 130; respiration 30. — 6 mars, Le patient se refuse &
ladésarticulation de Vépaule. — 7 mars. La gangrone se delimite. Tempé-
rature 40,3; pouls 140 respiralion 2%, Délire conlinu: affaibliscemont
i rapide des forces, — 8 mars. Coma; riles el symptomes d'eedéme pulmo-
naire.— 10 mars. Le ponce gangrend est eulevé avee les ciseaux., Panseinent
au vin eampliré, — 11 mars. L'eedéme du pownon a augmenté considéra-
blement. Cyanose compléte. — 12 mars, Mort & midi, viugt-trois jours aprés

le déhut.
Néswiné de Vautopsie léqale (faite par M. le Dr Krieger). — Les deux
blessures de la cuisse sont héanles: e fond est couvert de bourgeons piles.
Une incision montre quelles sont limitces A la pean et antissu celiulo-
adipenx extromement ¢pais, et wintéressent pas méme PVaponévrose des
; muscles de Ja cuisse. — Au bras ganche, grande plaie provenant de la
P chnte du pouce ct de grands lambeaus de pean; fond convert do pus gri-
sitre; hords déchiquetts et gangréneux. — La couche adipeuse sous-cuta~
née mesure 5 centimetres ’épaisseur au nombril, — Tout le bras gauche
est le siége d'une infiltration punlente qui s’élend sous la peant ot dans
Finterstice des muscles depuis la plaie du poignel jusque pres de Pépaule.
La veine humeérale est thrombosée sur nne arande longueur. Tes os de
Pavant-bras sont en partic dénudds et baignent dans lo pus. — Coour nor-
mal. — Poumons : surface lisse, sauf (uelques adhérences peu élendues
avee la plevre costale. Dans les fenles interlabaires, une multitude do pelites
cechiymoses punctiformes, Dans le poumon gauche wune dizaine de petits
noyaux d’un volume variant entre un pois et wne noizelte, proéminents,

! consistants, 4 surface de coupe granuleuse el gris blanchilre (foyers pnen-
i moniques). (Fdeme trés-prononcé. — Ironches remplies d’un mucus spu-
meux. Muqueuse fortement injectée, — Tein: Ia capsule g'enléve facile-

ment; surface de coupe anémiée, — Rate trés-volumineuse, complétement

ramallie ef réduite & P'état de bouillie. — Au microscope, beaucoup d’em-
holies graisseuses an poumon ; point dans le rein, qui contient en revanche
o ? 2
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des colonies de micrococens, — Le sang du cceur droit offre une grande
augmentation des globules hlancs.

Il n’y a pas eu de Iésion osscuse primitive dans ce cas. D’olt est
venue fa graisse du poumon? II cst regrettable que les os du
membre supéricur blessé waient pas ¢t6 sciés, car je ne doute pas
qu'on clit trouvé leur moelle infilivée de pus; il serait logique
alors de Ja considérer comme le lieu d’origine essenticl de 'em-
bolie. D’autre part la destruction du tissu adipeux des parties
molles par Iinfiltration purnlente doit aussi avoir fourni un fort
contingent de graisse. Quant & la mort, je pense qu'elle est due en
partie & l'infection, mais en partie gussi ci peut-ttre surtout &
I'embolie, comme on est en droit de le conclure des symplomes
prononcés d’cedéme pulmonaire observds vers la fia de la vie, of
de I'abondance de graisse trouvée au poumon. On congoit que
Fembolic n’ait agi qu’au bout de trois semaines de maladie, car
elle n’a pas pu prendre naissance au début, ni tout d'un coup
comme dans les cas de fracture (les trois plaies primitives dtaient
trop pelites pour pouvoir, malgré la richesse du tissu adipeux, pro-
duire une embolic notable); mais elle a dit se former seulerment
dans Ia suile et d'une facon continue, d mesure que Tinfiltration
purulenie progressait el ravageait de nouvelles élendues du lissu
graisseux du bras.

OBSERVATION V,

Louis Lavergne, adulte. — Tombé durempart, il fut transporté A hodpital
oi il expira en arrivant, soit moins d'une heurve apris sa chute. — Résumnd
de Pautopsie : Fraclure de Poceipital; épanchement sanguin sur la dure-
mere. A Ponverture de la paroi ahdominale on trouve une grande masse de
sang épanché entre les muscles et le péritoine. Beaucoup de sang libre dans
la cavité péritoncale. Dans la plévre droite, environ un litre de sang, Pou-
mons : aspect normal; bien aérés; pas Cexdéme notable, Le droit offie une
déchirure du lobe moyen. Fractures multiples de cotes. — Foie @ Te lobe
droit présente & son bord externe deux dechirures larges ded centimétre et
longues de 4 42 pouces. A la face inferienre, plusicurs antres fentes moins
considérables. Fractures de Ia colonne vertébrale; fracture comuminutive
n hassin.
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Examen inicroscopique du powmon. — Masse énorme do graisse.

Elle remplit de préférence les vaisseaux dn  certain volnme, depuis
ceux de 0m,03 de dimnétre et au-dessous; mais on en voit relativement
trés-pew dans les capillaires, qui sont pleins de sang. La disposition de Ia
graisse est remarquable. A de rares places elle a ln forme allongée et rami-
fice; mais le plus souvent clle est cn goultes non confluentes, Par leur
Jjuxtaposition ces gonltes se compriment 1

el forment des espices de chapelets qui remplissent la Tnmigre des vais-
seaux et se ramifient dans leurs divisions. Le nombre dos goultes ainsi ali-
gnces est variable ; parfois il y en a seulement trois ou (ualre; souvent on
en compte dix ou douze en ligne directe, les embranchements secondairos
powvant en offrir antant. Enfin la dilatation que la graisse fait ordinairement
éprouver aux vaisseaux qui la renferment est ici trés-peu marquée, parfois
nméme inappréciable,

s-légérement, les unes los autres,

Cette observation offre quelques particularités intéressantes. Elle
monire d’abord une fois de plus la rapidité avec laquelle une
embolie graisseusc extrémement abondante peut prendre naissance,
puisque Iindividu n’a guére survécu que (rois quarts d’heure i
Vaccident. Puis Uembolie y affecte la disposition rarement observée
de gouttes fort grosses, non confluentes, mais aligndes au contact les
unes des aulres. Il est indubitable que toule embolie tros-récente
doit présenter celle forme. Peu  peu la confluence s’dtablit, ot
c'esl pourquoi, aprés les morts plus tardives, il est exceplionnel
de trouver encore des gouttes rondes isolées. Fn eflet, la condition
premiere de la confluence, le repos des goutles au contact, se rouve
réalisée au poumon par I'arrél de la graisse dans los capillaires;
elle est de plus secondée par un agent auxiliaire tout puissant, la
pression sanguine qui aplatit les gouttes les unes contre les aulres.
On sait que cette pression atteint ordinairement un degré considd-
rable, dans les cas d’embolie, par suite de ['obstruction d’une
grande partie des vaisseaux, et il est probable que méme avec une
mort beaucoup plus rapide que ce ne futle cas ici, elle a le temps
d’amener la confluence. Mais dans 'observation présente, I'absence
d’cedéme et 1'état d’adration normal du poumon prouvent que la
pression ne s’est pas accrue, ¢évidemment par suite des abondantes
hémorrhagies internes qui ont eu lieu; et le repos seul n’a pas eu
le temps d’amener la confluence.

Le fait que la graisse est restée de préférence dans les vaisseaux
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d’un gros calibre, au lieu de pénétrer jusque dans les capillaires,
et celui quelle n’a fail subir aux parois vasculaires quune si
légere dilatation, me paraissent justifiables de la méme explication :
il manquait la pression indispensable pour refouler Uembolic jus-
que dans les dernitres ramifications de I’arbre sanguin. Il man~
quait aussi le emps nécessaire pour cela; la progression de la
graisse, dans des vaisseaux beaucoup plus petits qu'elle, doit en
cffet ¢lre assez lente, car Wagner aussi a nolé que lorsque la mort
est prompte, les petiles artéres sont ordinairement beaucoup plus
remplies de graisse que les capillaires. D’ailleurs tous ces fuils se
liennent: une forte augmentation de pression fera confluer I'eni-
holie ct la poussera trés-loin dans les yaisseaux en un {emps exces—
sivement court; d’aulre part une mort rapide est le plus souvent
le résultat de quelque hémorrhagie grave, de sorle que dans cos
cas=la il manque & la {ois le temps et la pression; c'est précisé-
ent ce qui est arrivé dans Uobservation qui nous oceupe mainte-
nant.

OpsErvAaTioN VI

Thérése Méni, 7 ans, — Entrée le 2 janvier 1878 dans le service de M, le
professenr Licke pour une coxalgic survenue a fa suite d'une chate faite il
Y @ sepl anois. La marche est devenue totalement impossible, la jambe
ganche est fixée duns Vadduetion, la rotation en dedans, et la lexion (30 de-
arés). Violentes douleurs duns Varticulation de la hanche. Pas datrophic
nolable des muscles. La patiente est du reste vigoureuse et hien nourrie.
— Lo 10 janvier on Ia chloroforme ; Vexamen de Parliculation de la hanche
en révele lu mobilité parfaite; pas de crépitation ni de gonflement. On pose
un appareil plitré 4 extension conlinue, en ettant la jambe dans ahduc-
tion; le poids cmployé est d’abord de 6 livres, puis de 8. Jusqu’a Ja fin de
mars, rien de particulier, sauf deux petits décubitus vite guéris dailleurs,
produits sur I'épine iliaque droite, et Ta hranche ischio-pubienne gauche
par le bandage contre-extenseur. Les donleurs ont cessé grice a Pexten-
sion continue. — Maix alors (fin de nars) survient soudain une inflamma-
tion de l'urticulation de I'épaule droite : gonflement, rougeur, douleurs ren-
dant fes mouvements presque impossibles. Fiévre, Tempéralure variant de
38,6 & 40,1, — 3 avril. Le gonllement de Iépanle est considérable; wdéme
de tout le brax, s’¢tendant meéme 4 Pépaule du coté opposé. Fluctuation
profoude au-dessous de épaule; on incise; il ’éeoule wn liquide ténu,
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lonche, gris-rouge, sur lequel nagent heaucoup de gouttes de graisse. Te
doigt introduit dans la plaie sent Pos denudé de son périoste sur une grande
élendue; mais pas de décollement épiphysaire. Drainage et pansement Lister.
Les jours suivants 'eedéme diminue; on nettoie la plaie au thymol ; fievre
persistante ; état général mauvais. — 4 avril, La patiente acense une dou-
leur au talon; on enleve Pappareil plitre, et on trouve un petit décubitus
(qon panse an vin camphré. Le trailement genéral consiste en quinine,
salicylate de soude, boissons rafraichissantes, cte. — 5 ayril, Mauvais aspeel
de la plaie; odeur pulride; somnolence fréquernment interrompue par des
cris; langug et levres fuligineuses, Tempeérature 38,7; pouls 140; respira-
tion 40, — 6 avril. Méme état grave. Quelyues rdles dans les régions infc-
rieures du thorax. Température 39; pouls 160 ; respiration 36. Gonflement
pifeux de la région inguinale gauche; pas de fluctuation distinete; cata-
plasme. — 7 avril. Puanteur croissante de laplaie; coma complet, les médi-
caments ne sont plus déglutis. Le soir tempdrature 40 ; pouls 164; respi-
ration 32, Le gonflement de Faine gauche n'a pas augmenté et ne fluctue
loujours pas. Pendant la nuit, collapsus croissant; pouls lrospelit, trés-
rapide; respiration excessivement aceclérée, rale dans toute Iétendue du
poumon. Par Papplication de sinapisies sur la poifrine et une injection do
muse, ces symplomes diminnent pendant quelgues heures, et les pupilles,
qui efaient contractées et ne reagissaient plus, se dilatent légirement ef
réagissent un peu mienx, — 8 avril, Lu paliente est agonisante. Pax de
fluctiation de Paine gauche. Mort In nuit sujvanie.

Antopsie (laile par M. le professeur vou Recklinghausen). Jeune (il
assez vigoureuse. Parties inféricures de Vabdemen verditres. DPas de riei
dité cadavérique, — Au talon gauche, décubilus superticicl grand conme Ia
paume de la main; Paponévrose y est & nn et déji en partie cangrénée,
Membre inferiewr gauche non accourct, biew mobile dans Parliculation
de Ta hache, wais avee crépitation. Au bras droit, immédiatenient ay-
dessous du col clivurgical, wne incision longue de 11005, haillante de
2 centimélres; il en sort un liquide épais, hrun sale, tres-puant. Toule la
pliie, jusque dansPaisselle et Particulation, a une couleur verditre, — Cer-
veau : substance grise trés-pale; normal d’ailleurs. — Dans la cavit¢ abdo~
minale, seulerent quelques goultes de liguide. Muscles pectoraux hien
developpés. — Plévres @ & ganchie queliques gouties de sérosits ; pas d'ad-
hérences ; & droite ancicnnes adhérences faciles 4 rompre. — Péricarde : un
peu de liquide citrin; sur les deux feuillets, légers depots fibrino-purnlents,
plus épais vers la pointe du coenr; pelites hémorrhagies multiples & Ia
partie antérieure du feuillet viscéral. — Ceour: des denx cotés, eaillots
coucnneux et masses plus foncées, en plus grande abondance a droite qu’d
gauche. — Poumeon gauche non acré; parties postérieures forlement infil-
trées, pas de bouchons de nueus dans les bronches. Sous [a plévre, quel-
ques petits abeds qui ne Pont pas percée; beaucoup d’ecchymoses dans la
partie postériewre de la plevee. — Poumon droit : infiltration des parties
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postérienres; plusieurs petits foyers grisitres, surtout pros de la base; dans
Pintéricur de ces foyers les artéres sont oblilérées por des thrombus rouges,
— Dans les muscles profonds du cou, prévertéhraux, un abeds rempli d'un
pus jaune épuis, nallant pas jusqu’a la colonne vertébrale. — Rale extré-
mement volumineuse; pulpe pile. — Rein droit volumineux (long de 11
centimdtres, large de 5,5) ct de consistance molle, substance corticale pile,
plus large que normalewent; substance médullaire trés-rouge el parsemée
de petits fovers blancs entourcs d’une zone fortement injectée. — Dépdis
grisitres sur la langue; petites embranes sur la paroi postérieure du pha-
rynx. — Larynx cf trachée inlacls; logire hypertrophie de la glande thy-
roide. — Fole un peu mou; de couleur inégale; il a un peu perdu de s
transparence; pas d’augmentation de volume notable. — Dans Pestomac,
un liquide jaune, — Rein gauche pas si gros que le droif; dans les deux
subslonces, plusieurs pelils foyers disséminés, blance jauniire, avec une
auréole hémorrhagique. Un de ces foyers, plus gros qu'un noyau de cerise,
est déja en partie lqueéfie. — Dans le colon, masses feeales dures; wnu-
quense intestinale parfaitement normale. — La surface interne dn péritoine
est normale; mais le lissu sous-paritonéal du coté gauche est le siége d'une
infiltration purulente, qui depuis la fosse iliague remonle jusquau rein; le
pus 'y est pas encore précisément liquide, mais il a une odeur tres-fétide.
Plus bas, cette infiltration se continue dans Varlienlation de la hanche, «qui
est translormée en un abees aw milien duguel se trouve Ia téle [émorale ;
aucun vestige du ligament rond. Le cartilage de fa couvesité de la téle a
disparu; la capsule est épaissie, d'uwn gris sale, recouverte par places de
membranes fibrineuses, Cavité cotyloide élargie; son reviternent cartilagi-
neux a presque culiérement dispary, ainsi que le sourcil cotyloidien. Dans fe
fémur seic en long , infilivation purulente de Uépiphyse et de la moilié supd-
ricure de la mocelle. — Aw bras, Pinfiltration de pus 8’¢tend depuis Varticu-
lation de Pépaule & tous les museles; elle est plus forte encore dans la moitié
inféricure du bras que duns la supérieure, surtout en avant. La veine axil-
laire contient du sang liquide et des caillots récents ; idem dans la veine
brachiale, Dans humérus scié en long, la moelle de ki diaphyse est rouge,
hypérémice; la partie supérieure de Yos, sur une élendue de 4 43 centi-

, 8
métres, est infilirée de pus ; & plusienrs endroits elle est creusée de cavités,
de Ia grosseur d’un pois ou d’un haricof, remplies d’un pns jaune-vert.

Au microscope on trouve de la graisse en rés-grande abondunce dans les
vaisseaux du poumon ; les autres organes n’ont pas été cxaminds.

Il faut ranger ce cas dans la méme calégoric que celui de
Niederstadt; U'inflammation aigué et la suppuration de Ja moclle
osseuse sont les causes de 'embolie. On peut aussi invoquer,
comme origine tros-accessoire de celle-ci, la suppuration des
antres tissus ol un certain nombre de cellules adipeuses ont natu-
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rellement ¢lé détruites; mais il ne faut pas oublier que les condi-
tions y sont infiniment moins favorables a la production de I’em-
bolie; car la pression, cet agent essentiel de Tintroduction de la
graisse dans les vaisseaux, est loin d’altcindre dans lcs parlics
molles le degré auquel elle arrive dans le canal des os affectés
d'ostéomyelite aigut. Quelle part I'embolie graisseuse a~t-elle prise
dans l'issue fatale de la maladie? Une part prépondérante & mon
sens; jo suis méme forlement porté a la considérer comme la
seule cause de la mort, en me basant aulant sur I'énorme masse
de graisse trouvée au poumon, que sur les symptomes présentés
dans les derniers jours de Ja vie; il n’est aucun de ces symptdomes
qui ne puisse en cflet étre mis sur le compte de I'embolie arais-
scuse; méme le rétrécissement et 'inertic pupiliaires ont 616 notés
dans quelques cas (Czerny). 11 est bien possible que Uenfant efit
succombé (0t ou tard aux progres seuls de infection ou aux
Iésions consécutives des organes; mais je suis convaincu que l'em-
bolic graisseuse doit seule étre renduc responsable de la mort sur-
venue, dans ce cas-ci, avaut Ia fin de la seconde semaine.

OpsErvarion VIL.

Rosulie Hegelé, 85 ans, pensionnaive de Phopital, Morte de muasiie
senile.

Autopsie. ——Feinme maigre et séche ; couclie cellalo-adipeuse sous-cutanée
brés-mince, Peau parsctade de peliles excoriations punctiformes, provenant
de ce que la femme s'est beancoup gratiée (pruvigo senilis). A la région
sacrée une excoriation de la grandeur d’une téte d’épingle. — Ceeur : logére
hypertrophie gauche. Myocarde d’un brun foncé. Légire dégénérescence
athéromateuse de Paorte. Poumon trés-cedématenx. — Rein - surface gra-
nuleuse ; un peu de néphrite interstiticlle. — Foie : peu volumineux, foncé,
riche en sang ; lobules bien distincts, a cenlre rouge fonce et déprimé. —
Rale normale. — Le squelette examiné avee soin ne porte pas trace de frac-
ture. — Le fémur est scié en long, Ostéoporose des épiphyses. Dans la
moitié inférieure, la moelle est Jaundtre, d’aspect normal. Dans la moiti¢
supérieure au coniraire elle est rouge, trés-foncée & certaines places; par-
tout elle est gélatineuse, gonflée, proéminente au-dessus de la surface de
section de U'os. Les {rabécules osseuses sont extrémement raréiiées,

Eieamen microscopique.—Ceaour : les hres musculuires contiennent une
grande quantité de pigment joune en trainées longitudinales. Pas d’enibolics
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graisscuses, — Foie : pas d’embolies; cellules {rés-pigmeniées; granula-
tions graisseuses peu abondanles. — Poumon : embolies graisseuses cn
(uantité considérable, aulant dans les capillaires que dans les pelits vais-
SeauX.

OBsERVATION V1II.

Thérése Belz, 62 ans. Pensionnaire de Uhopital, Morte de marasme sénile.

Autopsie, réswmeé. — Coeur ; sténose de la mitrale. — Poumon edeme;;
atrophic sénile, — Fole : petit, rouge foncé; centre des acini déprimé (atro-
phie ronge). — Rate : volumineuse, rouge trég-foned, dure. — Reins (je ne
les ai pas eus). — Fémur sci6 en long : conche compacie trés-épaisse. Dans
toute la diaphyse, la moelle est (rés-rouge, gélatineusc, molie; les trabé-
cules ont complétement disparu. — Le poumon contient un bon nombre
Lembeolies graisseuses dans les plus petits vaisseaux et les capillaires.

OnsEnvarioy IX.

Barhe Zabern, 63 ans. Pensionnaire de Vhopital. Morle de marasme sénile.
Liéswné de litopsie,. ~—Couclie celldo-adipeuse sous-cutanée abondante.
— Sclérose du lobe occipital gauche. — Coour : surcharge graisscuse con-
sidérable; & droile Vinfiltration graiss

use envahit presque toute Iépaisseur
du myocarde, surtout pros de la pointe; & gauche, le myocarde est bien
conformé, hrun foncé. — Foie : pelit; acini indistincts et atrophiés par
places, trés-peu de graisse a la périphéric, — Reins normaux. — Rate
hypérémiée et molle. Poumon ccdématenx. Embolics graisscuses abon-
dantes soit dans les capillaires, soit surtout dans les petits vaisscaux,

méme dans ceunx d'un calibre assez fort; clles ont plus souvent la forme de :
gouttes rondes ou ovules que eelle de cordons allongés. — Le fémur

cst sci¢ en long : dans la moelle de la diaphyse on ne trouve plus trace de
trabécules; la moclle est ramollie, presqueMiguide, jaune dans la moitié
inférieure, rouge trés-fonceé dans la supéricure, Gouche compacte trés-mince ‘
et injectée, :

OBSERVATION X

Gatherine Scheeffel, 74 ans. Pensionnaire de I'hopilal, Morte de marasme
sénile. f
Liésumé de Pantopsie. — CGeour @ hyperivophie droite, — Donmon : un
peu d’cedéme, ayant le caractere hémorrhagique dans les lohes inférieurs.
— Ioie : petit; le centre des acini est vouge-brun, un peu déprimé; pas
4
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Qinfiltration graisseuse notable 3 la péviphérie des lobules. — Reins @ quel-
ques foyers de néphrife interstitielle, déja anciens.— Rate dure, foncde, ~

Le fomur cst scié en long @ ostéoporose de Pépiphyse supérieure; les trabeé-
cules ont disparu dans Ja plus grande partie de la diaphyse; moelle rouge,
trés-foncée par places, molle, réduite en bouillic, déliquescente pour ainsi
dire. Au microscope on y trouve du pigment sanguin en assez grande akon-
dance, sous lorme de peliles masses jaunes, amorphes. Pas de eristaux
d’hématoidine, — Crane : irés-tpaissi en plusicurs endroits (hyperostoses),
mais {ros-léger (osteoporose). Au microscope, lo powmon présenie des em-
holies graisseuses peu abondanles, occupaut & certains endroits les capil-
laires, mais siégeant bien plus souvenl dans les vaisscaux d’'un diamétre
notable (0em,03 & 0w,02); dans ces derniers elles ont la forme de goutfex
isol¢es, arrondies ou ovales, ravement allongées en cylindres. Ellcs occupent
toujours tout le diamétre du vaisseau, mais ne le dilatent guere.

Ces quatre cas forment une catégoric a part. Dans tous il s’agit
de sujets Agés, morts de vicillesse; ils ont donné i I'autopsie des
résultats prosque identiques, et tous ont présenté de la graisse au
poumon en quantilé variable. Or tous ces cas se distinguent des
cas d’embolie graisseusc connus jusqu’ici par une absence com-
pléte de ldsions tratmatiques et de suppuration alfectant les os ou
les parties molles. 110’y avail ni fractures, ni abets, ni trace quel-
conque de coups ou Laccident d’aucun genre (les petites égrati-
gnures de V'obs. VII sont Dien incapables d’avoir en quoi que ce
soit contribué i Iembolie, car elles ne dépassaient pas les pre-
mitres couches du derme). Quelle est donc ici la source de la
graisse? — Dans ces quatre cas il y avait un degré plus ou moins
marqué d’atrophie rouge du foic. On pourrait donc songer & une
relation entre ces deux faits et se représenter par exewmple que le
sang des veines sus-hépatiques, en stationnant dans les lobules et
les atrophiant a partir du centre, détruit quelques celiules; les
gouttelettes de graisse si fréquemment contenucs dans ces dernieres
seraient mises en liberld, résorbies, et formeraient embolie. Plu-
sieurs raisons militent cependant contre celte manitre de voir.
D’abord les cellules du centre des lobules, les plus exposces a cette
destruction, sont ordinairement les moins riches en graisse, et dans
aucun de ces cas Iinfiltration graisseuse n’avait atteint, méme a la
périphérie, un degré notable, aucun de ces foles en un mot ne
ressemblait, méme de loin, & un foie gras. Puis, en admettant




méme celic mise en liberté de granules graisseux, ceux—ci sont
trop petits pour oblilérer les vaisseaux du poumon, car on sait que
la graisse ne peut étre résorbée par des vaisseaux intacls qu'a
I'état de trés-fine émulsion ; et quant i une confluence de ces molé-
cules grasses dans Je sang, on ne I'a Jamais observée, ct nous ver-
rons plus tard quelle n'est guere admissible. Dailleurs dans
plusicurs aulres cas ou le foic présentait une atrophie lout aussi
considérable, et une plus forte infiltration graisscuse de la péri-
phérie des lobules, j'ai vainement cherché des embolies dans le
poumon. Derniérement encore j'en ai constalé I'absence compléle
daus un cas de sténose de la mitrale et d’atrophie rouge du foie
extrémement avancée. .

Dans deux obscrvations, le rein présentait les lésions de la
nephrite interstitielle. On pourrait supposer que la rétraction du
tissu conjonctif a dtowfTé des cellules ot en a chassé des goutie-
lettes de graisse dans la civculalion. Mais il y a cncore bien moins
de cellules contenant de la graisse dans le rein que dans le loic;
Pépithélium dégénérd des tubes uriniferes tombe dans urine et
non dans le sang; puis la sclérose rénale ost un processus beau-
coup trop lent pour pouvoir envoyer au poumon une lelle abon-
dance de graisse; enfin reste toujours la difliculté de comprendre
Pabsorption par des vaisseaux intacts de goultes capables de for-
mer embolie.

Par contre, les os ont offert une altération remarquable et con-
stanle, dans laquelle on doit, & mon avis, chercher la cause de
I'embolie graisseuse. On sait que physiologiquement la moelle des
0s longs devient dans la vieillesse plus molle, un peu moins opaque,
gélatiniforme, mais reste jaune. Ici, je I'ai toujours trouvée rouge
dans la plus grande partic du {émur (les autres os n'ont pas 6té
examinés) et d'un rouge souvent tros-foned; les épiphyses étaient
en ostéoporose plus ou moins avancée; les trabécules avaient dis-
paru presque lotalement dans la diaphyse; le canal médullaire
contenait une sorte de bouillic presque liquide. Sur de petites par-
celles examinées au microscope on ne voyait pas de cellules adi-
peuses aussi volumineuses, loin de I, que dans la moelle normale;
tout ctait couvert ¢t mélangé de globules rouges. Dans un cas, on
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apercevait par-ci par-la du pigment sanguin, soit libre, soil con-
tenu dans des cellules.

Je n'hésite pas a rapporler & cetle altération de la moelle osscuse
les embolies graisseuses observées dans ces qualre cas,

Mais en quoi a consisté cette allération et de quelle manicre
peut-on se représenter qu’elle ait donné naissance & I'embolic? La
premitre idée qui s'offre & V'esprit cst celle d'une hémorrhagic
inlra-osseuse, puisque c’est la la cause par excellence de I'embolie,
On peut cependant objecter a celte explication : d'un coté, qu'il
est impossible de démontrer la présence d’une petite hémorrhagie
dans la moelle, car rien ne prouve que la couleur rouge ne soil
pas due & une simple congestion, el que les globules sanguins yue
l'on voit au microscope intimementi mélds aux celiules adipeuses
ne proviennent pas de vaisscaux déchirés artificiellement par le
mode de préparation; d’un autre cité, qwil m’est impossible
aussi, dans les cas présents, dassigner & ces ruptures vasculaires
supposées une cause (uelconque précise et saisissable. Cela est
vrai; Uhypothése de Phémorrhagie n'est pas basée sur des preuves
certaines ; cependant comme rien n'en établit non plus la faussele,
je la tiens pour infiniment probable, suctout dans les cas ou l'on
trouve du pigment sanguin méié & la moelle, On sait que les capil-
Jaires de la moelle sont bien plus larges que ceux du périoste ct
de V'os, et cependant & parois tout aussi minces. Rien d'étonnant
a ce que dans la vicillesse, lorsque les trabdenles qui leur servent
au moins jusquwa un certain point de soutien disparaissent, et -
que lostéoporose s'établit, ces [ragiles vaisscaux subissent quel-
ques ruptures sous }'influence de causes queleonques, mais en tous
cas fort légires, et que par conséquent toutes les conditions néces-
gaires & la production de I'cmbolic soient réalisées. Quant aux
causes immédiates de ces ruplures, j'avoue les ignorer tolalement.

1’ailleurs, méme sans admettre de ruptures vasculaires, on peut
concevoir autrement le rapport qui relie 'embolie graisscuse a la
susdite allération. Si la rougeur n’indique pas sirement qu'il y a
eu extravasalion sanguine, elle est au moins le signe irrécusable de
la congestions or il est fort possible que celle-ci soit, dans la

woelle des os, capable de déterminer a elle scule Vembolie, grice
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a quelque particularité histologique encore hypothétique, mais qui
p’aurait ricn de surprenant dans un tissu dont la constitution ana-
tomique et les aptitudes physiologiques sont encore aussi peu
claires que celles de la moelle des os. Qui sait par exemple si la
congestion simple, quelle que soit sa cause, ne peul pas dilater les
capillaircs de la moelle sans les rompre, au point que d’'une part
les cellules graisseuses voisines, comprimées, soient détruites, et
ue d’autre part les ouvertures préformdes de la paroi vasculaire,
les slomata, atteignent une dimension qui permette Uintroduction
de goutles de graisse assez volumineuscs pour obsiruer les étroits
capillaires du poumon ? Je reconnais que cette hypothése (que jo
dois & la bienveillance de M. le professeur von Reclxlmr*hausen) n'a
cncore aucune observation pour Olle, mais elle n’a rien contre elle
non plus; on voil hien la portion veineuse des capillaires de la
rale arriver, lorsqu'elle est distendue par le sang, & un calibre
vraiment fabuleux el tel que beaucoup d’auteurs croicnt qu’elle
n'existe pas, el que le sang se répand librement dans la pulpe de
I'organe. Or les capillaires de la moelle (surtoul leur pomon vei-
neuse), comme ceux delarate, n’ont pour toute paroi qu’une couche
unique de cellules endothéliales; aussi leur distension et Pécarte-
ment de ces cellules, sous I'influence du moindre afflux sanguin
plus fort que de coutume, soni-ils bien faciles & comprendre. Bref,
il est fort possible que 'on découvre une fois dans la moelle osscuse
quelque connexion intime entre les vaisseaux et le tissu — capable
- peut-élre de jeter du jour sur le role hématopoidlique obscur de |
cet organe — quelque disposition spéciale, permettant de conce- !
voir aussi le passage de embolic dans le sang, et réciproquement ‘
I'issue de celui-ci hors de ses canaux, sans quil soit besoin d’ad- |
mettre pour cela une déchirure proprement dite de leurs parois.

On sait combien il est malheureusement diflicile d’étudier 1"his-
tologie de la moelle osscuse; tant que I'on n’aura pas inventé
quelque procédd technique permettant de I'examiner au microscope
sans lui faire subir d’altération, il ne sera gudre possible de passer
du terrain des hypothéses sur celui des faits.

Du reste, hémorrhagie, simple congestion ou autre chose, peu
m’importe pour le moment. Vinsiste seulement sur le fait lui-
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méme : chez des sujets dgés, j'ai renconiré dans les vaisseanx du
poumon une masse e graisse remarquable, sans que l'aulopsie
révélat, pour en rendre comple, d’autre Idsion qu’une altération de
la moelle osscuse, essenticllement caractérisée au point de vue
macroscopique par une mollesse el une rougeur inusitées, (émoi-
gnant d’'une diminution du tissu adipeux de la moelle, en méme
temps que de la présence d’une (uantité anormale de sang.

La contre-partic des qualre cas en question m’a é(é fournie par
un autre fait tout semblable comme dge avancé et données d’au-
topsie, mais oit il n’y avait pas d’embolie graisseuse : lc fémur
scié montra une moelle gélaliniforme, un peu fluide, mais partout
parfaitement jaune et sans le plus petil mélange de leinte rouge.

Aucunc de ces quatre pensionnaires de hépital n'avait ¢lé
I'objet d'un journal; je n’ai pas eu de renscignements sur les sym-
ptomes qu'elles ont présentés pendant la vie; mais en tous cas la
graisse, dans les observations VII et IX, était assez abondanle
pour avoir pu produire des troubles fonctionnels notables ct hater
quelque pou la fin de la patiente.

OBSERVATION XI.

Marie Matter, 73 ans, pensionnaire de Thopital. Morte de marasme
sénile, — Réswmé de Uautopsie. — Coour @ surcharge graisseuse assez
abondante sous le feuillet viscéral du périearde. Légtre hypertrophie du
ventrieule canche. Quelques plagques athéromafenses dans Ia crosse de
Paorte autour de Vorigine des carotides. — Reing : surfice granuleuse;
néphrite interstiticlle avancée. Sur Ia coupe, P'épaissenr de la subslance
corticale se montre tros-diminuée. Aw microscope, les glomérnles sont en
grande parlie atrophiés. Beaucoup de granules ct de petits globules de
oraisse libres dans Pintériear des tubes uriniferes cf dans le tissu. — Foie :
léodre atrophic rouge. Au microscope, les cellules fant du centre des
lobules que de la périphéric contienncnt passablement de granules de

graigse; cclles dn centre sont trés-riches en pigment. — Rate petite, dure,
foncée, — Tissu ccllulaire sonz-cutané épais. — Poumon : cmphyséme du

bord antériear; edéme prononcé. Au mieroscope, embolies graisscuses
assez abondantes dans les capillaires et les petits vadsseaux.

(ictle observation est en tous poinls semblable aux précédentes.
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comme 4ge et résullats nécroscopiques. Malheureusement elle sest
présentée & moi & une époque ol je ne soupgonnais pas encore
quil paty avoir d’autre affection des os, capable de donner nais-
sance a l'embolic, que les lésions traumatiques ou suppuralives.
Aussi ai-je négligé do faire scier le fémur, ce que jo regrette infi-
niment, car je suis convaincu que j'y aurais rencontré les lésions
de la moclle décrites plus haut. C’est la seule hypothése par laquelle
il me soit possible d’expliquer la présence de la graisse an poumon
dans ce cas-ci.

OnsenvaTion X1

Catherine Wirth, 66 ans. — Entre dans le service de M. le professeur
Liicke e 25 mai 1878. Elle a été prise, il y a six jours, de nausées, vomis-
sements et conslipation, et romargua alors Papparition sur I'abdomen d'une
tumeur tendre de la grosseur A'nn ceuf, sensible dla pression. (Elle dit avoir
A¢ja en, an méme endroit, i1y a seize ans, & la suite d'une inflammation de
Pestomac, une tumeur u’elle prit pour une hernie ot (ui disparut plus tard.)
Depuis lors, elle n’a plus eu de selles; ee matin clle a vomi des matiéres
fécaloides.

Etat présent. — Femme vigourcuse; se plaint de faiblesse, douleurs
atroces dans Pabdomen, constipation: pas de fidgvre. Pouls 84. — Ahdomen
peu gonfié, pen tendu, pen donloureux & la pression. Dans Phypogastre, &
droite, i égale distance de I'épine iliaque aniéro-supéricure et de la ligne
hlanche, on voit une légére proéminence ; la palpation révele une tumeur
molle, de la forme ot de la grosseur d'un ceuf, mobile sous les téguments,
mais diffieile 4 suivre dans la profondenr, sensible & une forte pression,
mais pas sponfanément, et donnant un léger senliment de fluctuation. —
Soif ardente; elle hoit heaucoup d’ean gazeuse. Excrétion urinaire normale.
— On diagnostique un étranglement et on luj administre d’abord deux forls
lavements de 3 litres chacun, selon la méthode de Hégar; pas deffet;
puis 8 centigrammes de calomel et des pilules de coloruinte qui sont
rejetées; Je soir, vomissements fécaloides. Nuit passable. — Le lendemain,
96 mai, le pouls est trés—faible, la sensibilité de la tumeur & la pression a
augmenté, mais il n'y a toujours pas de douleurs spontanées ; vomissements
fécaloides. A 10 heures on opére. Incision de 5 pouces sur la tumeur,
paralléle & la ligne blanche. Aprés avoir {raversé Ia couche sous-cutanée,
fort épaisse, on trouve la tumeur en forme de bouton de chemise : clle tra-
verse la couche wuseulaive par un pédicule éfroit. On dégage ce dernier
on incisant les muscles puis le péritoine; ouverture du sac montre qu'il
conlient une cerlaine portion du mésentére ot une anse intestinale étranglée
en denx endroits; cn Pun de ces points, Pétranglement est peu considérable
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et Ia couleur légérement livide; & Pantre, le diamétre de Pintestin n’est que
de 1 centimdtre; couleur jaundfre circonserite i Ia place étranglée. Cetle
place se perfore pendant Popération ; il en sort un peu de matidres fécales.
Au sac lui-méme est annexé un lipdme de 1 centimotre de diamélre, On
excise unc partie de Vépiploon avee le sac; puis on recoud le péritoine et
les muscles avec du catgut, et la pean avec des [ils d’argent, en fixant Yin-
testin dans la plale, de manitre a faire un anns arlificiel; un peu de
matieres passent par cetfe ouverture, qui esl grosse comme un grain de
chénevis. Plug de vomissements, — Nuit calme. — 27 mai. Ni douleur ni
ficvre. Le pansement antiseptique d’hier est remplacé par un pansement de
vasscline et d’ouate. L’ouverture est de la grandenr d’un pois; les matiéves
s’¢coulent dans un vase plact auprés. La patiente se sent hien. Pouls 96,
nn pen faible; le soir, la peau devient bleue et s'affaisse; les sutures
déchirent d’un edté, La malade boit du lait, qui pour la premiére fois 1est
plus rejetd. Toutes les heures on nettoie Panus arlificiel, qui donne un pen
de foces de eonsistance tenue, — 28 mai. Collapsus. Le pouls a augmente
de fréquence et est devenu trés-fuible. Vin chaud, houillon, injections de
muse, tout est inutile pour ranimer la malade. Un ascaride sort par la per-
foration, Le ventre est un peu douloureux. Collapsus eroissant, Mort &
4 1/2 heures du soir.

Autopsie. — Femme vigoureuse. Veines variqueuses aux deux jambes
et sur le dos du pied. Rigidité eadavéricque. Dans Thypocondre droit, en
partie fermée par des sutures, une plaie longue de 12 centimetres, large
de 7, au milieu de laquelle on voil proéminer une tumeur assez grosse en
grande partic desséchée. — Vergetures sur I'abdomen. Tissu graissenx
sous-enfané frés-épais, Gonflement modéré du ventre, Dans la partie la
plus profonde de la couche sons-cutanée , immédiatement sur le fascia
snperficialis, une infiltration verditre ; au - dessous, la substanee des
muscles droits est intacte. Immédiatement au-dessus de la symphise, infil-
tration purulente entre les muscles et le plritoine. — Cavité abdominale :
dans sa partie supérieure, rien d’anormal; Pépiploon «’¢étend en tablier; il
est adhdrent, par son extrémité infévieure, au bord de la plaic. — Les
anses de Pintestin gréle, dilatées par un contenu gazeux et liquide abondant,
sont dans les régions inférieures soudées cnire elles par des masses
fibrino-purulentes. — Diaphragme élevé. — Cavités pleurales libres. Comur
de grosseur normale; on constale la présence d'une cerfaine couche de
graisse sur les caillots qu’il contient. Couche graisseuse sous-péricardiale
épaisse. — Poumons dilatés. Le droit est fixé & la partie inférienre de Ia
pavoi thoracique par d’anciennes adhérences. Ganglions bronchiques volu-
mineux el ardoiscs. Leégore induralion ardoisée des sommets; hord anté-
ricur gonflé d’air, Forte hypérémie des lobes inférieurs. Liquide mueo-
purulent dans les bronches, — Colon absolument vide et réduit & la gros-
seur e index. — Rate : non augmentée de volume; sur la coupe, plusienrs
foyers coniques, proéminents, plus foneés et plus résistants que le reste de
la pulpe. — Reins pelits et normaux. — Foie peu volumineux. Dans le
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lohe droit, petites hémorrhagies immédiatement sous le revétement séreux.
Un peu pale sur la coupe; acini bien distincts. — En dévidant Pintestin &
partir du duodenum, on s"apergoit fque les anses sonf soudées par les masses
fibrineuses & peu prés depuis le commencement de Pilinm. Aprés déchirure
de ces adhérences on arrive dans Uespace de Donglas, qui renferme & peu
pres 100 centimétres cubes d'un liguide d'un brun zale, & odeur fécaloide.
En suivant lintestin, on arrive & la plaic, dont la tumecur centrale est
formée par wne anse de Pintestin gréle, De 13, ce dernier refourne daos
la cavité du ventre; il vy est totalement vide et conlracté, ce qui conlvasie
forlement avee les parties trés-dilatées situées au-dessus de la plaie. — Des
incisions paralléles & la plaie et faites en dehors d'elle montrent (ue Vinfil-
tration purulente du tissu sous-cutané ’¢tend en has jusqu'd Tos iliaque et
au deld. Le tigsu entre la symphise ot la vessie est détruit par Pinfiltration
canicuse; de grosses goulies de graisse sont melées au pus. — Lanse con-
fenue dans la plaie est pew mobile, mais se laisse pourtant repousser dans
Pabdomen. I adhérence de Pépiploon avbe la plaic ne consiste qu’en un
mince filet, La séreuse, immddiatement derritre la plaie, montre nne
legire injection et une coloration gris verditre. Lincision dn péritoine est
longne de 53 millimétres; ses bords sont légorement déchivés. En haut of
en bas la séreuse est décollée bien au deli de Yineision, de sorte que le
doigt péndtre dans des espaces situés dans le tissn cellulaire sons-péritondal,
a parois complelement gangréneuses, — n tirant Panse contenue dans la
plaie, on voit que la partie situde sons les Léguments a une forme glohn~
leuse, hémisphérique; les bords en sont tout & fait gangrénds el offrent une
perforation; la séreuse qui revel cetle partic a aussi un aspect gangrénenx,
— La muqueuse du reste de Vintestin ne montre rien danormal. — Dans
le ciocum, quelques masses fécales dures. La partie située an dessous de
Iincarcération est complétement vide. Dans la partie inféricure de I'S
iliaque, un peu de liquide. La muquense du colon est pale. — Fstomae :
contenu liquide; muqueuse intacte, sauf un commencement de ramollisse-
ment cadavérigne. — Plaques athéromateuses dans Naorie, surtout dans sa
partic inférieure. Dans le rectum, un pen de mucus. — Dans Uespace de
Douglas, nombreuses adhiérences; le péritoine est garni de Jipdmes. —
Cavite uLermP tros-longue, 9 centimétres; col, 3 centimeétres. La muquense
esl pile, parsemée de petils kystes. Dans la pavoi, plusieurs (umeurs, évi-
demment des fibro-myomes lorsqu’on les considére sar la coupe.

Au microscope, embolies graisseuses tris-ubondantes dans le poumon,

Osservarion XILIL

Elisabeth Wetzel, 76 ans. — Le 26 avril 1878 une hernic crurale qu’elle
avait depuis longternps s’¢trangla, et le 28 elle enfra dans le service de
M. le professeur Borekel, avec tous les symptomes d’une incarcération,

vonissements (écaloides y compris. Cenx-ci cessérent aprés le débridement




— 58 —

de la hernie; mais le e mai, la patiente mourut avec des symptomes de
prnewmnonie hypostatique.

A Pautopsie , pas trace de péritonite ; Vintestin débridé¢ est parfaitement
sain et offre lo meillenr aspect. — Ceour @ légére hypertrophie gauche, —
Foie: un pen d’infiltration graisseuse; alrophic senile. — Reins : surface
granuleuse, alrophie de la substance corticale, néphrite interstitielle. —
Poumons @ légére atrophie sénile. Hypérémic et cedéme. D’un cdté, il ya
collapsus presque complet du powmon et trés-forte hypérémie. An micro-
scope, croholies graissenses en trés-grande abondunce. Une partie de celle
graisse réeide dans les alvéoles et vient sans doule des vomissements; mais
il y en a aussi une trés-grande quantité dans les vaisseaux on elle offre tous
los caractores distinetifs de Pembolie ; elle occupe anssi hien les plus petits
vaisseaux que les capillaires.

Ces deux observations se ressemblent tout a fait: une opéralion
dans les parties molles pour une hernie élranglée, la mort deux
jours aprés; une grande quantité de graisse dans les vaisscaux du
poumon. Les incisions et la suppuration du tissu adipeux des
parois abdominales ont évidemment €1 la cause de 'embolie; ¢’est
ce que prouvent d'ailleurs les goulles de graisse qui & l'autopsic
nageaient dans le pus de la plaic et recouvraient les caillols du
ceeur. Cette graisse vient, 4 mon avis, des cellules adipeuses
détruites, et non pas d’unc dégéndrescence du pus, (ui ne pouvait
guere avoir lieu si peu de temps apres I'opération.

Quanl aux voics de résorption de la graisse, on peut admeltre
quelles ont été en partie les vaisseaux coupés cl béants dans la
plaie; mais il ne faut pas oublier la proximité du péritoine; quel-
(ues gouttes de graisse ont fort hien pu tomber dans Pabdomen ct
y &tre résorbdes. Qu'on se souvieanc h ce propos des stomates
lymphatiques découverts dans Je diaphragme par M. le professeur

von Recklinghausen; il se peut fort bien qu'ils aient jous un role
dans la production de l'embolie graisseuse, en permetiant l1a
résorption de la graisse qui se trouvait libre dans la cavité périto-
néale 1. L’embolie était assez abondante dans les deux cas pour
avoir ddt contribuer dans une bonne mesure & amener la mort.

t Les récentes oxpérionces de Riedel, dont je n'avais pas encore connaissance
Torscue ces lignes ont 816 dcrites, viennent lout & fait & Pappui de cette supposi-
tion. (RiuvEL, Zie Fetteibolie, Zeitschrift {ir Chivurgie, VIIT, p. 571.)
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OBsgERvATION XIV.

Catherine Metzger, 28 ans. — Entre le 19 mai 4878 dans le service
d’aliénés de M. le professeur Jolly. Elle s’est marviée il v a neuf ans, eta
cu six enfants qui tous, A Pexception du premier, sont morts immédiale-
went apros leur naissance. Position de fortune peu aisée i eanse du mangue
dordre du mari. Elle n’a cependant pas éf¢ précisément dans le hesoin. —
Son mari est mort il y a trois jours de phthisie galopante. Cet événement la
mit hors d’clle-méme, Le lendemain clle fut plus ealme, La menstruation,
attendue pour ce jourla, ne vint pas; elle n'a commencé que hier au milien
de violentes douleurs ; la patiente se roulait par terre & cause de ses dou-
leurs dans le has-ventre, jusqu’d co qu’elle edt trouvé un peu de soulage-
ment dans Peau-de-vie ef la tisane de camomille, Pendant la journée il ne se
passa vien de particulier. Le soir, elle couoha dans le méme it qu’une voi-
sine; 4 10 heures du soir elle boudit, evapoigne la voisine par les cheveux,
la maltraite, pousse des cris,.saute par la chambre , prononce des paroles
désordonnées au sujet de détaile de ménage auxquels elle s'imagine &lre
ocenpde, parle de gens qui latracassent of Vinterpellent, et devienl souvent
agressive contre los personnes qui Pentourent. Elle vent i toute force s'en
aller; mais & 2 heures du rnatin elle se calme ot dorl jusqua 5. Alors elle
recommenece les seénes de la nuit, mais avee plus dexcitation encore; rois
liommes sont néeessaires pour la tenir. A 9 1/2 houres elle se ealme un pen
ot on Paméne au service, — Li, elle raconle elle-méme ce qui a eu licu,
dit qil se paszait quelque chose d’étrange dans sa téle, que touby ctait
confus, ot que maintenant encore clle a de Pangoisse, de Ioppression dans
la poitrine, des maux de ecour, — D’aprés les personnes qui Faménent, il
n'y a pas d'antéeédents dans sa famille, et elle n’a jamais ¢i¢ adonnée & la
boisson. — TPew aprés son admission elle recommence 4 étre extrémement
agitée; elle eric qu’on veut la briler, lui faive du mal, que la voisine Pa
empoisonnée, quelle est folle, quelle veul rester & Phopital jusqu’a sa
guérison, ete.; elle se cramponne anx personnes présenfes, mais sans
intentions agressives. Aprls une injection de morphine elle se calme ct
dort jusqu’a 2 heures de Vaprés-midi. Vers le soir, nouvelles scenes d'ex-
citation. Du veste on arrive & fixer ses iddes sur un point, ct elle se souvient
distinclement de lout ce qui est arrive.

90 mai. — Cette nuit elle a dormi jusqu'a 4 heures grice & une injection
de morphine. Depuis, elle est redevenue exirémement excitée, a brisé son
lit, sest roulée sur le sol; clle tire la langue; quelques vomiturilions.
L’écoulement menstrucl, trés-abondant hier, dure encore. On la touche: la
lovee antéricure de Vorifice externc est trés-allongée, rien d’anormal
dailleurs.

Etat présent. — Femme trés-grande et solidement bitie; & son entrée
elle avait le visage pile et légéremenl eyanosé ; ensuite, pendant son agila-
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tion, d’un rouge plus foncé, Lévres stches. Langue chargée, mais humide.
Pupille d’abord large, mais réagissant bicn ; plus tard de dimension
moyenne,

92 mai. — La patiente a continud & &tre dans la plus grande agitalion,
se roulant sans cesse toute nue sur la paille, mangeant ses excréments, se
crarponnant i tout ce quielle rencontre; elle parait angoissée, parle peu ;
continuellement cyanosée et tris-pile. Celle dernitre nuit cependant elle a
reposé pendanl piusicurs heures, grice i 0,04 de morphine ; mais depuis
hier clle est extrémement (aible. Pouls rapide. Tout le covps est couvert de
nombreuses taches rouge-Dleu, — A midi, au moment ol on allait la nour-
rir avee la sonde oesophagicnne , clle se trouve dans un assoupissement
voisin du collapsus; la respiralion s'arréle, ct clle meurt.

Autopsie (faile par M. le professcur von Reeklinghausen), ~ Crine
court, fortement hombé, Dans le sinus longitudinal supérieur, des caillots
sanguins sans couche couennense. Dure-méve assez forfement injectée,
Passablernent de liquide eéphalo-rachidien & Ja base du crine. Pie-mére
cedémateuse A la convesite, da reste normale. Te cerveau pise 1275 gram-
mes. La pie-mére se laisse facilement enlever, mais clle est tres-fragile.
Légire rougeur du sommet des civconvolutions. Ventricules élroits 5 ¢pen-
dyme manifestement épaissi, et meéme granulenx dans le quatricme venlri-
cule. Sur la coupe, le cerveau est pauvre en sang, surtout la substance
grvise. Vaisseaux artérviels de la base vemplis de sang coagulé ; daillenrs
rien Canormal. — Sujet excessivement gros, grand et vigoureux. Beaucoup
de graisse ; musenlature puissante. Beaucoup de petites égratipmures s le
trone, comme si la paliente 'était heancoup grattée. Au genow droit, une
plade de la grandeur d'un frane, rouge fone¢ et desséchée. Aux deux
hanches, deux taches plus grandes gue Ja main, ’'un rouge sale, rappe-
lant les taches cadavériques ; elles sont le siége d’une imbibition sanguine.
Un grand nownbre de taches analogues mais plus petites sont disséminées
sur les jambes, les cuisses et les hras. La meme teinte occupe d'une
maniére diffuse le dos de la main droite et le poignet; la région sternale et
la moitié droite du thorax préscntent anssi cette couleur rouge sale diffuse.
A la coupe, le tissu cellulo-graisseux sous-cutané offre & toufes ces places
une coloration brundire; mais ce n’est qu'aux endroits les plus fortement
affectés, par exemple aux deux genoux, que l'on rencontre cncore unc
infiltration hémorrhagicque manifeste dans Pépaisscur des lissus. — Muscu-
lature stche et trég-foncée. — Parols abdominales molles; vergetures. —

Sur Pépiploon un grand nombre de petites ecchymoses ; de méme dans lo
mésentére, surlout dans sa partie supéricure. Rougeur moddérée des inles-
tins. Le péritoine est semé d’ecchymoses sur la paroi postérienrc de Pab-
domen, dans P'espace de Douglas et dans le cul-de-sac vésico-utérin, Dans
Vespace de Donglas, léger exsudat sanguinolent. Veines du ligament large
et de Povaire ganche fortement gonflées de sang ; ovaires luméfiés et tros-
rouges; aux endroits ol la tuméfaction est la plus forte il v a de pelites
pertes de substance de Palbuginée, mais pas de plus grosses solutions e
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continuité, Ganglions mésentériques normausx, — Poumon presque pas dn
tout rétracté; pas d’adhérences. -— Déricarde assez fortement rempli par
un liquide rougedtre (plus de 100 centimdtres cubes), mais il ne présente
ni ecchymoses ri imbibition sanguine. — Cepur : des deux cotés heaucoup
de caillots fermes; dans Vartére pulmonaire seulement on trouve unc
couenne. En tovus eas, la quantité de sang lotale est considérable. Parois du
cceur irés-épaisses, surtout & gauche; quelques rares ecchymoses sous
Pendocarde ; pas trace d’une dégénérescence quelcongue. — Dans le gosier,
un fétn de paille recouvert de mucus sanguinolent. L'ewsophage contient un
liquide jaune, bilienx. Du larynx s’écoule un liquide foneé, sanguinoleut,
melé de masses blanchitres. Au-dessous de la bifurcation de la trachde,
Pesophage présente un pelit diverticule. Muqueuse du pharynx un pen
rouge, maig sans altération. Dans T'eesophage, mais surtout dans la trachée
ct les bronches, abondanles wasses Jaiteuses qui augmentent en gquauntité
dans les vwnifications des bronches. — Popmon : bien rempli d'air, méme
fortement gonllé dans ses pa ties antéricures ; pas d’induration ; trés-forte
hypérémic dans les purtics posléricures ; 1éger wdeme, — Rate passable-
ment dure, contenant heaucoup de sang; un grand nombyre de follicules
visibles. — Rein gauche riche en sang; substance corticale un peu tachetée
glomérules trés-proéminents, oros, piles, mais ayant leur translucidité
normale. — Rein droit comme le gauche; quelques pelits kystes, — Exsto-
mae trés-contracté ; il conlient du mucus fortement coloré en juunc; les plis
de la muyuense sont Lrés-ronges. Vésicule biliaire (ros-grosse, distendue
par une bile vert foneé, que la pression fait facilement sortir du canal cho-
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ledorue. — Toic un peu aplati; acini bien distinets, un peu bruns an
cenire ; pas de graisse. — Dans le gros intestin, masses fécales trés-dures

Detites ecchymoses dans les plagques de Peyer; rien d’anormal d'ailleurs.
- Vessie spacicuse ; contient unc urine trouble, brunitre, presque comme
de 1a hile, pas sanguinolente. Le tissu cellulaire en avanl de la vessie est
@démaleux, légérement infiltré de sang, cn partie méme d’unc coloration
brunitre. — Rectan vide. -~ Les plexus veineux (ui entourent le col de la
vessic sont frés.larges et fortement remplis de sang. — Dans le vagin et ses
culs-de-sac, petils caillots sanguins, qui pendent ercore en parlie hors de
Vorifice dn col. — Dans la cavité ulérine, des caillots & surface un peu
granuleuse, rouge foneé, vont en g’élargissant dans le fond de la matrice;
ils adhorent solidement 4 la paroi. Muqueuse uwn pea gonflée, d’un rouge
inlense, inégale, couverte de pelits points qui correspondent évidemment
& Pouverture des glandes. Paroi utérine, surtout celle du corps, trés-rigide.
Longuneur de la cavité utérine, 80 millimétres; du col, 35 millimetres.
Lpaisscur de la paroi antérieure prés du fond, 27 millimetres; au col,
7 millimetres. — A Povaire droit un petit kyste sur lequel Falbuginée est
rouge ot amincie. — Petits kystes pediculés, du volume dun haricot, dang
le ligament Jarge.

Ewamen microscopique. ~— Lo powwon contient des embolies grais-
scuses extromement abondanles, jusque dans les vaisseoux d'un diamétre
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de 0w 0%, of méme, wais tres-rarement, dans ecux de O (05, - Rein :
néphrite parenchymateuse; Pépithélium des tubes uriniltres droit est cn
dégenérescence graisseuse. Pas d’embolies dans les slomérules, — Foie et
cowr: pas d’embalies, — Ple-mére: un petit nombre d’embolies grais-
seuses trés-minees et allongées dans les tout petits vaisscaux.

Jaccorde une (rés-grande valeur a cette observation. Remar-
quons d’abord que I'embolie graisseuse, par son abondance au
poumon, suflit & elle seule & expliquer Ja mort; je concede qu’elle
a certainement aussi été secondée par les troubles du systéume ner-
veux, ot Iépuisement consceutifl i la surexcitation extréme de la
patiente, Mais c’est surtout au point de vue de I'étiologie de 'em-
bolic graisseuse que ce cas est important. On admet généralement
que les lésions traumatiques des partics molles riches en cellules
adipeuses peuvent lui donner naissance; cependant, cetle source a
toujours ¢té considérée avec raison comme d'une impertance bien
infdrieure, lorsqu’on la compare aux lésions de la moelle osseuse.
De plus, jusquit cette annde-ci il n'a été publié, que je sache,
aucune observation prouvant d'une manicre absolument certaine
celte possibilité d’unc embolie par traumatizme pur des parties
riolles. Wagner? aflirme bien que la déchirure des tissus adipeux
peul engendrer embolie, mais il n’en donne pas d’exemple; et
dans (ous les cas approchants que renferme la littérature, iy
avait en méme temps des Iésions osscuses, ou bien des foyers
d’inflammation et de suppuration. Ici, rien de tei; le squelette a
¢té examing; il ne portait pas trace de fracture; en aucun point de
Porganisme on n’a trouvé de suppuration; cofin, jai fait scier le
fémur: Valtération observée parfois chez les vieillards manquait
absolument ; la moelle était tout a fait normale, légerement rosde
dans la partie supéricurc de la diaphyse, ainsi que cela est ordi-
pairement le cas chez un sujet jeune et vigoureux comme I'était la
patiente. Pour expliquer I'embolie, il ne reste done plus a invoquer
que les contusions si nombreuses dans ce cas, el les hémorrhagies
sous-cutandes qu'elles ont cues pour conséquence. Cela sullit du
reste, car toutes les conditions requises pour donner lieu a une

! ULk et \VAGNER, Handbuch der allgemeinen Pathologie, 7¢ édit., Leipzig,
1876, p. 279.
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embolie graisseuse sont présentes : tissu adipeux trés-abondant ;
ruplures vasculaires; mise en liberté de la graissc des cellules ct
vis a tergo capable do la pousser dans les vaisseaux, fournies soit
par Udpanchement sanguin Ini-méme, soit aussi directement par
les chocs et contusions résullant des ébats plus que violenls aux-
quels la patiente §’est livrée avec tant ’ardeur durant trojs jours,
— De celte observation si caractéristique j’en rapproche unc autre,
publide en Amérique il y a deux mois & peine 1, ot 'on voit auss;
une embolie graisseuse (mortelle aussi?) résulter de lésions trauma-
liques pures du tissu adipeux sous-culané, sans qu'il y etit aucune
blessure du tégument externe :

Le patient enfra au « Massachusetls General Hospital » avec une luxu-
tion de Ja hanche qui provenait de ce quun char & bras Ini avait passé des-
sus. On Favait chloroformé avant son entrée i Phopital, et on avait eszayé
de réduire lu luxation. 1L wmourut environ onze heures aprés Paccident.
Pendant son séjour & Fhopilal, le pouls elait tres=faible; 31 eut nm frisson
accompagnd de cyanose; on obbint i Paide de Peau-de-vie une améliori-
tion momentance. A Paulopsie les tissus sous-culanés ot intermusculaires de
I cuisse furent trowvés infilirés de sang sur wne grande clewdue, of les
vadsseaux sanguins du poumon remplis de gouttes de graisse & heawcoup
d’endroits. Les vaissenux lymphatiques situds sur Vartore iliaque et reve-
nant de la cuisse 1ésée, contenaient du sang , et les ganglions les plus pro-
clies avaient une coulewr foncée duc & la présence de sang.

Le D Fitz, qui conumuniqua cetle ohservation i la Socicté de mo-
decine de Boston, fit remarquer que 'on n’avait, A sa connaissance,
publié encore aucun fait ol 'embolie graisseuse fut simplement le
résultat de la meurtrissure de tissus adipeux (non osseux) comme
c’était évidemment le cas dans I'exemple présent. Il avait raison,
mais j'estime que maintenant, grice i ces deux faits, l'importance
pour la genise de Pembolie des Idsions traumatiques des parties
molles riches cn graisse doit étre considérée comme parfaitement
établie.

Encore un mot. Halmn 2, aprés deux expériences ot il meurtrit

! Boston medical and surgical Journal, 30 mai 1878, p. 703,
* Loc. ¢it. Expériences X1V et XV ; ot page 42,
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et écrasa forlement & coups de marleau le tissu adipeux sous-
cutané et celui du mésentére de deux chiens trés-gras, ne trouva
au bout de un et deux jours aucune trace de graisse dans les vais-
seaux du poumon, ni d’aucun autre organe. Il en conclut que
I'embolie ne peut pas résulter ordinairement de traumatismes des
parties molles, & cause du manque de déchirures vasculaires par
lesquelles la graisse puisse entrer dans la circulation. J'ai moi-
méme fortement serré et contusionné les téguments d'un pelit chien
(rés-gras, sans aller pourtant jusqu’a y produire des épanchements
sanguins; je n'ai pas réussi & donner naissance a I’embolie. Mais
Jes deux observations ci-dessus prouvent qu'on aurait tort de vou-
loir généraliser les résultats négatifs de ces expériences; on doit au
contraire admettre que toute lésion produisant une hémorrhagic
dans un tissu mou riche en graisse, peut étre loccasion d’une
cmbolie.

OngrrvaTioN NV,

Thérese Doll, 57 ans, — linlre Te D février 1878 dans le service de M. le
professeur Litcke. — Auntois de maide lanndée derniére elle remargua dans sa
mamnelle droite une petite fumeur, dure, non douloureuse, qui augmenta
tres-lentement de volume par l'adjonetion de nodules voisins. En octobre
clle suleéra et se mit & croitre heaucoup plus vite, La patiente devait déji
otre opérée il y a cing semaines ; mais elle était si faible quon résolul d’at-
tendre & plug tard. Actuellement la tumeur, mobile sur la paroi thoracigue,
est de la grosseur du poing, ulcérée sur toute sa surface. Sécrétion abou-
danle et d’odenr infecte. — 25 février. La lumeuwr cst extirpée avec le cau-
tere Pacuelin il y a néanmoins une dizaine d’arteres A lier. Enlévement des
vanglions de Vaisselle avec le bistouri. Pas de sutures. Pansement Lister.
La patiente se trouve hien. — 28 février, il 0’y a pas cu de fievre; la plaie
bourgeonne fort bien. Quelques symptomes d’intoxication phénique font
abandonner le Lister; on prend une solulion d’acide salicylique pour les
pulvérisateurs, et de Vhypermanganate de potasse pour laver la plaie. —
2 mars. Il sest formé A droite prés de la colonne vertéhrale une tuméfac-
tion de la grosseur duine pomme, qui commence lentement & s'uleérer, La
patiente se plaint de difficulté & respirer; appélit passable; aspect de la
plaie satisfaisant, — 4 mars. La dyspnée a augmenté ; la patiente décline &
vue d’'mil ; fort météorisme de I'abdomen; lavements, cle., sans eflet; fou-
jours pas de fidgvre. — 6 mars. Apparition sur Pomoplate droite d'une nou-
velle tumeur & croissance trés-rapide, adhérente & 1'os. Lamalade est depuis




—_ 65 —

quelques jours dans un collapsus non interrompu. — 9 mars. Mort dans
Paprés-midi.

Autopsie. — Assez grande abondance de liquide dans la cavité périto-
néale ; foie soudé au diaphragme par des adhérences qui conliennent des
nodules durs et blanchétres. — La plevre ganche contient un exsudat enkysté,
Cavilé plenrale droite libre; seulement quelques adhérences aux lobes supé-
ricur et inférieur. — Cocur : normal; caillots assez consislants. — Dans les
adhérences du poumon gauche se (rouvent plusieurs nodules ; daus le lohe
inférieur un foyer qui a suppuré et qui intéresse aussi la colonne vertébrale.
Sur la coupe, ces nodules présentent d’assez grands espaces vides, Le lobe r
inférieur du poumon droit est forlement comprimé; parenchyme pulmo- |
naire normal. Colonne vertébrale un peu courbée (ostéomalacie). — Rate
volumineuse et dure. — Rein gauche: capsule adhérente avee la surface
de Vorgane; normal d’ailleurs, — Estomac : mugueuse fortement ardoisée ; f
pas de cicatrices. — Rein droit : petits nodules dans la capsule, — Foie : &
la surface petits foyers arrondis, manifestement ramollis au centre, — Uté-
rus : quelques fibromes, — Les plexus veineux qui entourent. e vagin con-
ticunent des conerétions (phlébolithes). — La tumeur situce en arricre, dans
la paroi thoracique du coié droity est un aheds, qui correspond a la région
de Uexsudat pleurétique; pas de perforalion. Rupture spontanée de la sep-
titme cole gauche, par suite de la présence d'un nodule cancéreux a cet
cendroit. Plus bas, un nodule dans la plévre.
Embolies graisseuses peu abondantes au poumon,

I y a peu de chose & dire sur ce cas. La graisse n’élait pas en
quantité suffisanic au poumon pour qu’on puisse lui conférer une
grande importance. Et il est impossible de préciser son origine;
l'opération chirurgicale, la fracture de cote, la suppuration de la
paroi thoracique, et peut-&tre quelque lésion du systeme osseux My
non examiné, sont aulant de causes qui onl pu avoir une part :
dans la production de I'embolie.

OBSERVATION XVI.

David Heywang, 43 ans. — Mort au moment méme de son enlrée i 'ho-
pital, avanl quw’on efit pu l'examiner. — Sa femme fournit les renscigne--
nments suivants a son sunjet : Depuis un nombre d’années qu'elle ne peut
preciser, il a toujours en un éeoulement nasal qui, suivant elle, n’a jamais
présenté de mauvaise odeur, et n’a ¢i¢ 'objel d’aucun traitement. Vers le i
25 mai, il se senlit indisposé, fatigué, abattu, ct dut renoncer & son travail
| pour rester & la maison, Sa faiblesse croissante, surtout des jambes, le forga |
5
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bicntot & garder le lit. Environ cing jours avant sa mort {milieu de juin), il
fut pris d’une fidvre intense (elle ignore §'il en avait déjd avant) et de
violentes douleurs dans la hanchie droite et aussi, i ce quil parait, dans I
parlie supéricure de la cuisse; d’ailleurs pas de douleurs ni de symptomes
quelconques ducoté des aulres organes. Safaiblesse eroissante lo décida a se
faire transporter a 'hopital, ot il expira en arrivant.

Aulopsie (faile par M. le professeur von Recklinghausen), — Pas {race
de lésions & Pexiéricur. Sujet vigoureux. A la racine du pénis une cicatrice
dont la couleur d'un blane marqué contraste vivement avee les parties envi-
ronnantes fortement pigmentées, — Poumons : quelqaes ancicnnes adhé-
rences. Des deux cdtes, A plusienrs endroits, dépdts pleurétiques récents,
sous lesquels on trouve des foyers, dont quelques-uns de grosseur miliaire;
leur couleur est généralement rougedtre; la surface eependant est un peu
blanchitre; ils renferment dans leur intérienr unesubstance rouge, ramollic.
Plusieurs foyers coniques beaucoup plus gros, de couleur ardoisée , limités
d'une maniére trés-nette par une zoue de démaveation bien tranchée. Un
grand nombre de pelites taches blanchitres sur les deax poumons. —
Ceour @ valvules normales; pas trace Cendocardite. Légers épaississoments,
anciens, aatour de Ia nuissance de I'aorte. A droite, pelits foyers miliaires N
abondants surtout dans Vinfundibulum et pres de Pinsertion des valvules.
Quelques pelites taches laiteuses. Parvois ventriculuires hien développées.
Sur la coupe, le myocarde offre un bon nombre de petits abeés miliaires peu
distinets. — Pharynx: rongeur jnsignifiante de la muquense; a droite
cicatrices indistinetes. DPas trace de pertes de substances on uledrations an
palais; & la Jangue, @ Tépiglotte, ni daus les parties inférienres du pharynx.
— Ligire rougeur de la parol postérieure de la trachée. Dans la corde
vocale supérieurs gauche nne excavation grosse comme un pois; lo foud
en est tapiss¢ par la muquense, teés-rouge, — Muscles de la langue nor-
maux. — Aorte thoracique étroite. Pag de dégénérescence athiéromateuse
de l'aorte ni de ses ramilications. — Foyers miliaires dans le muscle pelit
pectoral droit; idem dans le grand pectoral. — Rale @ vn pen augmentée de
volume, trés-friable el molle, presque coulanle; nombreux foyers assez gros,
plus foneés et de consistance plus grande que le tissu environnant.— Rein :
un infarctus conique volumineny ; ungrand nombre de foyers milinires situés
surfout dans la substance corticale. — Foie trés-gros, deux uleérations a
bords indurés ; un peu brun ; lo tissu a sa translucidité normale; les acind,
peu distinets, paraissent tros-volumineux. — Les muscles des mollefs ren-
ferment aux deux jambes un grand nombre d’abeés miliaires et de ruies
hémorrhagiques avec un point blane an inilien. Taches brunes & Ja peau des
deux jambes. Forte tuméfaction du péroné droit; sa surface est rugueuse,
le périoste extrémeraent adhérent. — Urithre, vessie, prostate, vésicules
séminales, ne présentent rien d’anormal; le pénis ni le gland non plus,
suuf la cicatrice susdite a la racine de la verge. — Testicule un peu mou;
sa substance glandulaire & presque complétement disparn et se tronve rem-
placée par des masses el des [nisceaux de lissu conjonctif. Celle altération
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est encore plus marquée i gauche qu’a droite. — Crane : doux dépressions
sur le frontal, Fune sur la ligne médiane, Pautre sur la moiti¢ gauche; le
fond de ces dépressions a une forme étoilée, zigragude; la seconde a des
bords légérement proéminents. Crine trés-mince, excossivement léger;
taches bleudtres bien distinctes & la surface interne et & Vexterne. Diploe
relalivement ahondant. — Cerveau et veines jugulaires normaux, — A la
derniére phalange du médius droit, une blessure grande comme une piéce
de 50 centimes; sous la crotite qui la recouvre, la peau est parfaitement
cicatrisée. — Cicatrices au coude. — Dents forlement cari¢es; 4 gauche,
quatre chicots; les incisives, complates & la machoire inférieure, maneuent
toutes & la supérieure. En avant de Ja derniére molaire supérieure droife,
une cavité remplie de délritus. — Les bords de Uorifice qni fait communi-
quer le sinus maxillaire droit avec la cavilé nasale sont uleéreés et de couleur
fortement ardoisée. Le sinus maxillaive est rempli d*unc masse molle, gris
verditre, d’odeur vepoussante. Sur le plancher du sinus, au point corres-
pondant & la derniére molaire, la muqueuse est ramollic et nleérée. La
masse gris-vert qui remplit togte la cavité du masillaive §'¢tend, par Porifice
de communicalion avec le nez, dans la fosse nasale droite , qlelle obstrue
presque complétement, — Les vaisseaux de la cuisse ne conlicnuent rion
danorinal ; les veines seules renferment quelques caillots récents. Aucune
trace de lésion extérieure & Ia hanche ganche ni & la droite; pas de taches i
la peau. Par une dissection atlentive de la région tossiore d roite, on déeouvre
une petite veine thrombosce dans le muscle fessier. — Dans los deux tiers
supérieurs de la diaphyse du fémur, la moelle est excessivement {ranslucide,
molle, trés-affuissée, d'une coulewr rouge sombre, Aux deux tibias, goulle~
ment de la couche eompacte (hyperostose) qui est rosée. — Au coude, des
cxostoses et ecchondroses de Poléerdne; revitement cartilagineux usé et
rugueux. — A Pépanle gauche adhérences purticlles de la synoviale avec le
carlilage; quelques ostéophyles. — Le couturier, le vaste externe dans sa
moili¢ inféricure, sont sermés d'vne grande quantilé de petits foyers milinires
entourds d’une aréole rouge hémorrhagique, comme ceux dégi cités duns
les muscles des mollets. Dans tous les auires muscles , on en trouve au
de semblables.

Examen wmicroscopique. — Poumons : embolics graisseuses cxtréme-
ment abondantes dans les capillaires, les petits vaisseaux, et méme los vais-
scaux d'un assez fort calibre (0wm,03), — Dans le rein, les embolies
graisseuses sont assez abondantes dans les glomérules. Les petits fovers
miliaires sont dus & des dépots de micrococeus, qui sont situés dans les
vaigscaux et i cerlains endroits s’¢tendent méme au dehors d’eux.— Coonr:
pas d’embolies graisscuses. Les petils points blancs visibles & Poeil nu sont
des colonies considérables de microcoecus déposes dans les vaisseaux (san-
guins ou lymphatiques) et envahissant de 13 une grande étendue de Ia sul-
stance musculoire. — Rate : je w'y ai rien vu de spécial; pas d’embolies
graisseuses. — Foie : pas d’ombolies graisseuses, On y voit & ocil nu, sur-
tout & la sarface, sous la capsule, quelques pelits points gristres pareils
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des {ubercules, mais non proéminents. Au microseope, on trouve que ce
sont de petits foyers formés d'une accumulation de petites cellules. Je n’ai
pas réussi i découvrir de micrococeus dans ces abeés microscopiques, —
Muscles : les points blanes, au milieu d’une strie rouge, sont aussi des
dépots de micrococeus, trés-abondants, qui ont envahi le sarcolemme et
occupent la lurgeur de plusicurs fibres musculaires. — Moelle du fémur et
de Phumeérus : les cellules adipeuses paraissent avoir diminué de nombre of
de volume; masse énorme de globules sanguins répandue sur toute la pré-
paration. Beaucoup de pigment jaune, libre ou renfermé dans des cellules,

Voila un cas complexe. Cet homme était en puissance dc diathose
syphilitique, comme on peut le déduire sans aucun doute de
Porchite interstitielle bilatérale, des cicatrices du frontal, des hyper-
ostoses des os de la jambe. La dépression du pharynx, les lésions
de Varthrite déformante, la cicatrice de la racipe de la verge,
doivent probablement étre rattachées  la méme cause. Mais aucune
de ces Iésions n’a pu dtre la cause de la mort. Restent I'embolic
graisseuse ct les petils foyers miliaires 3 micrococcus trouvés
dans presque tous les organes. Quelle est I'origine de ces deux
phénoménes pathologiques, et quelle relation existe-t-il entre cux ?

Sur toute la surface du corps, il n'y avait pas trace de lésion
récente, par conséquent pas de porte ouverte i I'infection, sauf
Pulcération située devant la derniére molaire caride, et celle cor-
respondante de la mucueuse du sinus maxillaire. Clest évidemment
par Ta que se sont introduites les substances nocives, ot M. le pro
fesseur von Recklinghausen place leur origine dans la masse
décomposée el d’odeur infecte qui remplissait I'antre d’Mighmore
du méme coté. Cette masse dtait constitude par des partics
verdatres, formées de champignons et myceliums, comme on cn
trouve si fréquemment dans les cavités du corps qui sont acces-
sibles & 'air et ou slagnent les séerétions ; et par d’autres masses,
d’une couleur grisdtre, consistant essentiellement en micrococcus.
Cos derniers ont été les agents de linfection, et la causc des
innombrables foyers miliaires observés dans tout le corps.

Quanl a I'embolie graisseuse, on ne peut la faire dériver de la
méme source, puisqu’il ne s’y trouvait pas de graisse; ni des foyers
miliaires qui, par leur petilesse ct leur localisation dans des organes
a peu prés totalement dépourvus de cellules adipeuses, ne sauraient
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avoir joué un role quelconque dans sa production. Il n’y avait non
plus aucune suppuration ni Iésion traumatique des parties molles ou
des os. Par contre ces derniers présentaient une altération ana-
logue & celle que j’ai décrite & propos des observations VII-X. La
moelle du fémur élait ramollie, transparente, et cinte en rouge
foncé par des hémorrhagies, évidentes cette fois, car clles y avaient
laissé leur trace dans la présence d'une grande quantité de pigment
sanguin. Dans les libias, cette altération était beaucoup moins con-
siddrable; la moelle élail jaune ; en quelques points seulement on
voyait de petits foyers rouges plus liquides que le reste. L’humé-
rus était exactement dans le méme état que le fémur; la substance
spongieuse du sternum offrait un aspect analogue, quoique infi-
niment moins marqué. Les autres os n’ont pas é1é examinds.

En Iabsence de Loute aytre lésion capable d’expliquer I'embolie,
je n’hésite pas & imputer enticrement a cet état de la moelle des
o0s, comme je I'ai fait déja dans les cas rapportés plus haut. Quant
a dire d’une maniere précise s’il existe unc relation entre cefte
lésion de la moelle et l'infection géndrale de I'organisme, c’est ce
qui ne m’est pas possible. J'ai cherché des micrococcus dans la
moelle osseuse, 1a surtout ou elle était le plus fortement affectée,
mais je n’ai pas réussi a en découvrir. C'est du reste si peu une
preuve de leur absence, que M. le professeur von Recklinghausen
en a trouvé une volumineuse colonie dans un caillot microscopique
(ui obstruait une pelite veine de la moclle du fémur, Aussi suis-je
fortement enclin & admeltre que Iinfection due & ces pelits orga-
nismes a joué un role dans I'aliération des os, et par conséquent
d’une maniére indirecle dans la production de 'embolie; car je ne
sache pas que I'on ait jamais vu cette altération survenir inopiné-
ment chez des sujels sains el encore dans la fleur de Pdge; de sorte
que s'il faut absolument lui trouver une cause déterminante, j'aime
encore mieux la chercher dans la micrococcosis (von Reckling-
hausen) que dans la syphilis tertiaire, les deux seules affections
entre lesquelies on ait le choix. — L’embolie graisseuse était assexz
abondante pour mériter d’étre regardée comme la cause de la
mort; je ne doute ccpendant pas que les foyers miliaires répandus
dans les divers organes n’y aient aussi contribué pour leur part.
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OspsErvaTion XVII.

Albert Guthaus, 11 mois. — On Papporte le 20 février 1878 au service
de M. le professeur Kohts. Son seul mal est un cezéme persistant, pour
lequel on le soigne depuis longtemps déja cn policlinique; le trailemenl a
consisté essentiellement en applications ’'hujle, Tout le cuir chevelu et 1a
face sont couverts de erofites ¢épidermiques d’un gris sale, assez solides. A
plusieurs endroiis du bras droit se trouvent dautres croites épaisses,
afleignant jusqu’d la grandeur d’un éeu de 5 francs ol laissant au-dessous
telles une perte de subsiance lorsqu’on les délache. — Rien d’anormal
dans le reste du corps; pas d’cedéme; thorax ot abdomen hien conformés
lissu adipeux et musculature fort salisfaisants. Bon appétit. Le patient, &
son arrivée, hoit une certaine quantité de lait et prend une soupe dans
Paprés-midi. Pour ramollir les crotifes, on lui enduit foute Ia téte et la face
de vasseline; puis on lui fixe un cataplasme sur la téte avee des handes de
gaze et on lui lie le bras conlre le corps au moyen de bandes peu serrées.
Dans laprés-midi il présente un peu d’agitation et cric: il s’endort cepen-
dant vers 6 heures du soir, A 7 heures, la seeur est frappée de sa respi-
ration difficile et rilante; elle le déharrasse de sos bandes et lui donne un
hain chaud. L'inferne de service appelé eonstate des rdles dans 1a trachée;
le pouls est petit et extrémeimnent [réquent ;s Ia respiration trés-lente of mena-
canl de s'éteindre. Des affusions d’eau froide réussissent & le ranimer un
moment ; mais ce moyen ne tardant pas & devenir sans effet et la suffocation
clant inuninente, on Tui introduil dans le larynx nne sonde, par lacpuelle on
aspire une petite quantite de liquide visqueux. Celte manovuyre n’excite ni
toux ni monvements respiratoires, et Penfant meurl & 7 heures 20 minutes,

Awubopsie. — Fezéme chronique du cuir chevelu ot du visage, de Pavant-
bras et du dos de la main. Tissn cellulo-graisseux sous-culand abondant.
Gonflement des ganglions lymphatiques du cou, mais sans ddgénérescence
se. — Coeur: un pen de sang mal coagulé. Ecchymoses innom-
hrables sous le feuillel viseéral du Péricarde. — Poumons : beauconp de
sang; cedéme; rien d’anormal du reste. Dang les grosses hronches et Ia
trachée, une légere quanltits de liquide visqueux. — Thymus extraordinai-
rement volumineux; il recouvre complétement le péricarde commo le fopait
un lebe du poumon, e envoie au cou deux prolongements qui vont
rejoindre la glande thyroide; il présente un grand nombre d’ecchymoses.
— Reins, rate, foic, estomac, sans altérations. Linlestin ef 'estomac con-
ticnnent du lait eoagulé, — Les plaques de Peyer de I'intestin sont forte-
ment luméfices of ont une longucur inusitée. — Léger gonflement des
ganglions mésentériques, — Moelle osseuse beancoup plus rouge que nor-
malement. — Cerveau passablement imbihé de sérosité; normal d’ailleurs,

Au mieroscope, emholies graisseuses trés-abondantes dans le poumon.

cas

Voila un cas ot I'emholie graisseuse est bien probablement seule
responsable de la mort. Mais je suis fort embarrassé de dire d’oy
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elle est venue, n'ayant pas cu tous les organes ni les piéces du
squelette entre les mains. Le protocole de 1'aulopsie accuse une
rougeur anormale de la moelle osscuse. Peut-étre y avait-il Ia
quelque altération analogue a celles que j’ai signaldes plus haut, et
capable d’avoir engendré embolie. Peut-&tre aussi les applications
d’huile sur les surfaces eczémateuses doivent-elles élre mises en
cause. Cela m’étonncrait cependant. La résorption des corps gras
par le tégument cxterne, intact on dénudé de son épiderme, est une
question discutée ct qui me semble loin d’élre résolue; mais quoi
qu’il en soit, je ne crois pas qu'une embolie puisse naitre de cette
facon, parce qu’il manque la la condition essentielle, les solutions
de continuité des vaisseaux sanguins. On comprendrait que Ihuile
ptit entrer dams le sang par unc plaié saignante, bien que jo ne
voie pas méme trop d’ot yiendrait dans cette supposition la vis
fergo nécessaire. Mais dans le cas présent, ancune des plaies eczi-
mateuses n'avait jamais saigné. — Lidgey* a publié dix cas fort
curieux de phénomenes nerveux mortels observés apres applica-
tion de corps gras sur la peau. Il en allribue la production a
I'action isolante de la graisse ol & quelque perturbation conséeu-
tive dans 1'équilibre dlectrique de 'organisme. J’avais un instant
pensé i embolie graisseuse ; mais dans aucune de ses descriptions
je n’ai pu en reconnailre nettement les symptomes caractéristiques.
Vaillears, je lo répéle, Uhypothéese d'une embolie née d'une
résorption de graisse i (ravers la peau me parail & peu pres insou-
tenable. Wagner avait ddja voulu étayer sa théorie (Vembolie due
i la résorption, par des vaisseaux intacts, de la graisse des foyers
purulents) sur le fait de la résorplion intestinale et sur celui de Ia
résorption cutanée dans le traitement de la scarlatine par la
méthode de Schneemann (frictions avee du lard sur tout le corps);
mais on lui répondit avec justesse que ces preuves allaient juste-
ment i (in conlraire, puisqu’on n’a jamais vu ni une ni laulre de
ces résorplions produire embolie; la graisse ne peut lraverser les
pores des vaisseaux intacts qu'en une irés-fine émulsion qui na

1 Litcey. Quelques observations, ele., in: Journal de médecine de Bruxelles,
vol. 59, 18175, pag. H37.
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pas de tendance & confluer ensuite; ot le passage de la graisse,
méme en émulsion, 2 travers la peau, est encore problématique
(du moins son passage en nature, sans décomposition préalable
par les excrétions cutanées); dans la méthode de Schncemann, la
graisse ne parait pas agir par sa résorption. — Pour en revenir i
notre cas, je pense que les symptomes et la mort doivent étre attri-
bués non & une influence encore obscure des onclions de corps
gras, comme dans les observations de Liégey, mais uniquement
embolie graisseuse du poumon. Quant & préciser I'origine de cetic
derniére, je ne m’en charge pas; je n’admets cependant pas quielle
ait 6té résorbée par les vaisseaux sanguins inlacls des places eczé-
mateuses; peut-dtre quelques lymphatiques ouverts ont-ils joué un
cerlain role, mais cela ne suffirait guére a expliquer I'abondance
et la soudaineté de cette embolie mortelle. Ce que je regarde comme
le plus probable, c'est quelle est venue d'une altération de Ia moelle
des os, due peul-étre elle-méme a quelque infection commencanto
(les plagues de Peyer étaient tuméfices).

OnsErvaTioN XVIILL

Jacob Kehrlé, 48 ans. — Je n’qi pas en l'anamnése.

Autopsie. — Les parois abdominales présentent an-dessus du pli de
laine ganche, & peu prés i égale distance de 1a ligne blanche el de Pépine
iliaque antéro-supérieare, une perforation incompléte; en introduisant 1p
doigt on Sapercoil que la peau est décollée de Vaponévrose du grand
oblique sur une étendue de In grandeur de la main. Ta poche ainsi formde
est revétue de tissu de granulalion. De 14, on trouve dans Pépaisseur des
parois abdominales un trajet fistulenx qui suit la crate iliaque et vient
aboutir A la synchondrose sacro-iliague gauche qui est cariée ef offre quel-
ques lésions de Darthrite délormante. — Cerveau : sur le corps  sirié
gauche une dépression blanche, large de 5 millimétres. — Veines sous-
cutanées du cou, du thorax, du médiastin antérienr, trés-injectées de sang.
— Muscwlature trés-molle, mais de bon agpect. — Glande thyroide tres-
hypérémice, — Adhérence totale du poumon gauche, et incompléte dn
poumon droit. — Péricarde adhérent au poumon gauche. Le coenr, affaissé,
contient seulement un peu de sang liquide, melé 4 droite de quelques
bulles d’air. Epaississement pen notable de la mitvale, prés de la cloison,
— Dans la trachde, beauconp de muens blanchitre, muqueuse trag-
injectée, Les ganglions lymphatiques cervicaux sont augmentés de volume,
de consistance dure. — Pharynx trés-cyanosé, — Colonne dorsale remar-
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quablement droite. -— Dans les grosses bronches, flocons blancs, granulenx.
Mugueuse de la trachée parsemée de granulations miliaires, gqui ne dis-
paraissent pas par la pression et sont blanches au centre. — Poumon droit
volumineux; emphyséme trés-prononcé dua lobe inférieur; induration
ardoisée du sommet; lobe supéricur trés-petit, renfermant dans sa parlie
antériecure des hronchectasies entourées de tissu ardoisé. Dans le lobe infé-
ricur, grande abondance de sang; pas d’indurations, nombreuses granula-
tions dans les bronches, — Poumon gauche : beaucoup de sang; un peu
d’edéme; pas d'indurations ni de bronelicctasies. — Deégénéreseence amy-
loide de tous les viscéres abdominaux. — Rate molle riche en sang; taches

rouge fonct dans ses partics supérieurcs. — Reins cyanosés; guelques
petits foyers miliaires, — Rein droit: légére dilatation du bassinet. —

Estomac : muqueuse ardoisée; follicules lymphatiques extrémement déve-
loppés, de méme que dans le duodénum. — Vésicule biliaire presque vide.
— Toie : indurations étoilées de la capsule ;, granulations miliaires blanches
sur le lobe droit; trés-grande abondance de sang. Sur la coupe, les granu-
lations miliaires sont trés-difficiles & voir, — Urine trouble; testienle nor-
mal, — Ceeum trég-rétracté; le fond en est si étroit, qu'on peut a peine y
enfoncer le hout du doigt. — Intestin: contenu mucqueux; dans les parlies
inférieures, les follicules sont trés-gros, pédiculés, comme de petits polypes.
— Colon ascendant : ulecrations folliculaires cicatrisées. — Dans le pro-
us vermiforme, maticres (Gcales ¢paissies; muqueuse avdoisée, avec
des cicatrices. — Au bras gauche, le deltoide descend au moins jusqu’an
milieu du bras. Le tendon de la longue portion du biceps est trés-large et
donue naissance sur une grande éfendue & des fuisceaux du coraco-brachial.
Les muscles de Pavant-bras sont beaucoup plus petits qu'a autre bras;
main trég-atrophice; la peau du coté dorsal a le caractére cicatricicl.

Le poumon renferme un bon nombre d’embolics graisseuses dans les
capillaires et les plus petits vaisseaux,

OrseERvATION XIX.

Laurent Roth, 79 ans. — Euntre en novembre 1877 dans le service de
M. le professeur Liicke, — Son hras gauche a déji plusieurs fois été lo

siége d’affections sur lesquelles il ne sait rien dire de précis, si ce n’est
qw'elles ont toujours disparu au bhout de peu de temps. En mai 1877, ala
suite d’'une chule, il ressentit dans I'épaule gauche une douleur qui se
développa lentement; elle augmentait par le mouvement. En octobre, il
remarqua en arridre de Vartieulation, sur l'omeplate, une fuméfaction
accompagnée de rougeur de la peau, qui atteignit & la longue la grosseur
d’une pomme. Un gonflement semblable se développa aussi a la face anté-
rieure du bras, sur le parcours du biceps. Le patient n’a du reste pas cu
de fiévre et n'a pas gardé le lit, A son enfrée au service, on constate une
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crépitation osseuse évidente dans Particulation de Iépaule, etles deux abees
froids susdits. A Ja percussion, 'acromion gauche donne un son plus sourd
que le droit. Sur lereste de Pépine de Pomoplate et sur la clavicule, 1o son
est normal, -— Tucision des deux aheos froids ; Lister. Pas de fievre. —
Le 9 d¢:embre, commencement de décubitus au sacrum; d’abord resireint
et superficiel, il saccroit les mois suivants et donne wune suppuration
@’odeur infecte, — Le patient tombe dans lo marasme el s’éteint le
9 avril 1878. ) :

Le protocole de Pautopsic n'a pas é1¢ recueilli, 11 y avait carie de 'épaule
gauche, un {rés-grand décubitus au snerum ef un plus petit au coude
gauche.

Le poumon contenait quelques embolies graisseuses peu abondantes dans
les capillaires ct dans les plus petits vaisscanx.

OnsERvaTION XX.

Joseph Lacouture, 53 ans, journalier. — Entre le 14 février 1878 dans
le service d’aliéuds de M. le professcur Tolly. — 11 est mavic depuis treize

ans. Sa femme donne sur lui les renseignernents suivants : Depuis lnit ans
déji il est plaint d'une donleur sicgeant dans une moilic de It (éle; mais
il ne g’en plaint plus maintenant, (est un homme Qordre, pas buveur. 1)
it jadis inprimeur; mais a la suite d'une maladie qui, i1 y a hnit ans, le
forca i garder le lit tout un hiver, il abandonna ce métier, Il ost maintenant
messager dans un bureau. Souvent des doulenrs dans le corps et & In téte;
peu robuste. Depuis quatre mois, des douleurs et des faiblesses de jumbe
Uont contraint de renoncer & son travail, 1 n'eut jamais auncune attaque.
It avait souvent de la fidvre autrefois. Depuis quelques années il lni arrive
souvent de parler d'une maniére enfantine et pen raisonnable; il reste
assis des heures entiéres, plongé dans une apathic et une indifférence pro-
fondes. Jadis, il a beaucoup lu. — Sa prononciation est bonne, mais il est
dur dorcille. 11 est propre el n’a jamais eu de périodes dexcitation. — Rien
de précis sur sa famille. — Le Jour méme de son enirée au service, sa
famille vient 'en retiver, mais on le raméne lo 20 mars, cetle fois-ci pour
tout de hon.

Etat présent aun 27 avril, — Le patient est faible et dans un dtat misé-
rable; il parle peu, dort 1a plus grande partic de la nuit, mais est quelque-
fois agité. Commencement de décubitus au sacrum et & la région trochan-
térienne des deux cotés. Les deux Jambes sont contracturées en flexion au
genou. Le langage s’épaissit et devient rés-confus.

23 mai. -—~ Le décubitus a augmenté et est apparu aussi en d'autres
points. — Demi-sommeil continuel; 1a réaction des muscles par Iélectricite
sl normale, — Le der juin, il s'éteint dans le collapsus,

Aulopsie (faite par M. le professeur von Recklingbausen). — Rien de
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spécial en dehors de la dure-mére spinale; dans la partie supéricure du
sac de la dure-mére, beaucoup de lignide clair. Dure-mére et pie-mére
piles ; les vaisseaux de la pie, & la partie inférieure el postérieure, sont
encore un peu injectés. Moelle épiniére molle; substance blanche gonfiée
sur la coupe, pile, normale d’ailleurs, — Déeubilus multiple aux genoux,
pieds, talons, siége ; particuliérement profond aux deux trochanters et au
sacrum. Sur le dos de la main droite, plusieurs taches trés-rouges, des-
s¢chées ; on y voit distinctement par transparence les vaisseaux sous-cutanés.
Sujet trés-maigre. — Crine large, translucide. — Dure-meére crinienne
trés-flasque et flottante, mais évidemment épaissie: & droile, quelques
petits dépdts sanguinolents. Liquide eéphalo-rachidien abondant. Base du
crane large ; fosse cthmoidale trés-profonde. — Cerveau : pese 1200 grammes.
Une forte dépression a la place de hypophyse; celle-ci n’atteint pas la gros-
senr d'un petit pois; elle est de consistance dure et d’un aspect semblable
A celui de la substance cérébrale grise. — Pie-mére de la convexité ef des
parties postéricures trés-cedémateuse, légérement opaque et hlanchitre;
partout elle se déchire facilement, — L’artére vertcbrale droite manque
presque absolument. — Les artéres sont en général étroites, mais sans
dégeénérescence athéromatense. — Dans la corne antéricure du ventricule
droit, large adhérence entre le plafond et le plancher. Dans les partics pos-
téricures, ¢pendyne manifesternent épaissi et légtrement granuleux dans
le quatribme venfrieule, — Toile ot plexus choreidiens sans altération., —
Sur le corps strié gauche, en avant de la lame cornée et paraliclement a
elle, un sillon jaune, de consistance molle; sur la coupe, la substance eéré-
brale y est plus mince; les couches superficielles seules sont jaunes; pas
d’indaration notable du lissu. — Substance blanche mince, assez richement
pourvue de sang., — A droite, sur le corps strié, enavant de la lame cornée,
mais un peu plus sur le versant interne, on voit une dépression semblable
& celle du corps strié gauche, Pas d’autre altération des corps striés ni des
couches optiques. — Cerveau an total trés-mou, petit, tros-aflaissé sur lui-
méme. — Rien d’anormal 4 la protubérance ni au bulbe. — Les bras sont
un peu fléchis, mais faciles & élendre (rigidité cadavérique). Jambes et
cuisses fléchies aussi; leur extension exige beaucoup plus de force. Le
corps est courbé du coté droit, surtout le thorax; ventre aplati. — Epiploon
adhérent par places avee Vombilic et la paroi abdominale antérienre, —
Poumon gauche fortement rélracté; sommet wn peu adhérent. Peu de
liquide dans les plévres, Coeur pelit, surtout les ventricules, qui sont vrai-
ment atrophiés. Myocarde brun pile. Adhérence peu considérable des
sigmoides, Iéger épaississement de la mitrale, — Ganglions bronchiques
ardoisés, un peu mous., — Poumons mous, piles; trés-pcu d’emphyséme;
au sommet, des places dures correspondant & des foyers ardoisés avee
dépdts blancs desséchés. Léger cedéme des lobes inféricurs. — Le lobe
inféricur droit est, sur une étendue de la grandeur d’un franc, recouvert
d’un dépot fibrineux, sous lequel le tissu est induré; sur la coupe, infiltra-
tration hémorrhagique mal limitée, séche, peu épaissc. Les artéres quiy
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ménent sont petites et oblitérées. Rate assez 1
Mésentdre : “dans leg parties inférieures, nombreny épaississements cieq-
triciels ; pas de hernie, — Reins pelits, piles; sur I'un, une place atrophige,
— Dans Pestomac of le duodénum, ne substance brune, liquide, biliense;
canal cholédoque perméable, La vésienle biliaire a un contenu jaune clair,
vilreux, — Foje trés~petit; acinj petits, bien pourvus de sang; coloration
brune. — IL¢ sternum, sci¢ en deux, montre sur la coupe les parties cen-
trales de la substance spongieuse ronges, tandis que les couches extéricures
sont jaundtres; ces deux zones sonl séparées par une ligne rouge fones, —
Urine brunitre avec légers sédiments. Vessie normale. — Tnfestip gréle
masses jaunes ; i partir du colon transverse, masses épithéliales blanchitres.
~— Dans Vilewm, des places rouges, hémorrhagiquos; la muqueuse dy
colon est gonflée, un peu grise. Dans I'S iliague, rougeur manifeste ef
hémorrhagies punctiformes. Mugueuse friable, maisTnulle part il w’y a de
perte de substance. Des deny €olés les ganglions de 1'aine et ceux du hassin
sont tuméfics, trés-durs, -— Musculature maigre, un peu brundtre, mais
bonne du reste, — Dans le tendon du triceps crural, légére rougeur; of dans
les muscles, hémorrhagie correspondant i endroit dy décubitus. — Dans
Particulation du genou, synovie sanguinolente, mélée de masses fibrinenses,
La synoviale est trés-ronge, il y a méme des ecchymoses dans leg ligaments
eroisés; couleur brundtre de 1 capsule articulaire, Le cartilage de Ia rotule

est dépoli; celui deg condyles est un Peu rugueux ; condyle externe un pen
proéminent,

iche en sang, normale, —

Le poumon renferme une quantité moyenne Qembolies oy
| 2

alsseuses,

OnsERrvaTION XXI.

Barbe Reiss, 35 ans. {Depuis trois mois dans le ser
Dyspnoe excessive; asthme bresque continn,
courtes rémissions, Cyanose de |
Pas d’alburaine dans Purine.)

Autopsie. — Tissu adipeux sous-cutané de mayenne épaisseur, — Cgoup :
le ventricule droit ost dilats of ses parois lrés—hypertrophi
cence graisseuse manifeste » caractérisée par
2ag, qui occupent les muscles papillaires, les t
située au-dessons dog valvules sigmoides. Pas de 16sions valvulaires. Le
coeur gauche ne présente pas trace de dégénérescence graisseuse ni d’hy~
pertrophic notable de ses parois. — Poumon : np peu d’eedéme ; emphy-
séme {rés-étendu et trés-prononeé, — Fojc : acini peu distincts, rouge
foncé au centre ; 1égére atrophie rouge de tout Porgane,

Le poumon renferme des embolies graissenses asseg abondantes,

vice de M. le Dr Lévy.,
entrecoupé seulement de tros-
a face; cedéme des membres inféricurs,

5. Dégénéres-
de pelits traits Dlancs en Zig-
rabécules, et surtout Iy région

Ces quatre derniers cas wollrent qu'un médioere intérd

t par le
fait que les os n’ont pas été examinds, de sop

te que l'origine de
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I'embolic ne peut étre spécifiée d’une maniére précise. Dans le
premier cas cependanl, je pense qu'il faut essentiellement attribuer
la graisse & la destruction de cellules adipeuses des parois abdomi-
nales par la formation des trajets fistuleux et de V'abces; dans le
second, 'dge du malade perwet de supposer qu’elle venait peut-
¢tre de quelque altération de la moclle osseuse; cette supposi-
tion alleint un degré plus grand encore de probabilité dans le troi-
sitme cas, malgré I’dge peu avancé du patient, par suite de l'alié-
ration constatée dans la partie spongieuse du sternum. — Dans la
dernitre observation, j’ignore complétement a quelle source il faut
faire remonter I'embolie; mais je ne puis m’empécher de porter
icl aussi mes soupgons sur le systeme osseux; il n’a malheureuse-
ment pas é¢ examiné, car cetie observation date d’un temps ou
Iidée ne m'était pas encore venue d’'unc altération de la moelle
des os capable d’engendrer 'embolie.

Quant & Pimportance de l'embolie quoad vitam, elle n’a di étre
nulle part bien considérable; tout au plus a-l-elle pu dans le
cas XXI augmenter encore les troubles respiratoires donl la malade
soullrait depuis si longtemps.

OpsEnvatiox XXII,

Louis \Lntlg, 29 ans, employé dans une fubrique. — Il wa jumals élé
malade. Le 20 juin 1878, vers T heures du mufin, il se trouvait sur une
éclielle lorsqu’une piece d’une machine, du poids d’environ 3 quintanx, lui
tomba sur la jumbe droite. Le patient fit une chutc de % métres de haut; il
fut immeédiatement transporté a Phépital, ot il arriva 4 8 3/4 heures. Dans
le service de M. le professeur Liicke on constata ee qui suil : fracture com-
pliquée de la jambe droite, un peu plus haut que le milieu; la plaie se
trouve au méme niveau et au coté externe; elle s’étend dans la profondeur
jusqua Pos fracturé et tout autour de lui, & travers d’épaisses conches mus-
culaires. Meurtrissures et déchirures énormes. La pression sur les parlies
(qui entourent la plaie en fait sortiv plusicurs bulles d’air, petites et grosses.
On rnettoic Ja plaie soigneusement a Facide phénigque; drains et pansement
Lister. — A la jambe gauche, fracture des deux malléoles, pénétrant dans
Particulation du picd. Apparcil plitré. — Le patient accuse en outre une
douleur assez forte dans la région mammaire droile; on ne parvienl cepen-
dant pas & y constater une fraclure de odle; pas trace de lésion & D'exté-
rieur, — Dans le courant de la journée quelques accés de toux avee cra-
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chats de sang; la percussion ne révéle pas de matité dans la poitrine.
Température 39,3, On diagnostique une embolie graisseuse. — 21 juin
On change le pansement ; hon aspect de la plaie. Température le soir 39,9.
— 22. La température s'¢léve jusqu’a 40,1. Respiration 24 et 36. Pouls 116,
Pas de matité dans la poitrine. — 23, Température conlinuellement élevée
(39,3 et 39,7). Ou change le pansement. — 24, Température 39,8 le matin.
On ouvre la plaie; plusieurs incisions ; drains dans quatre dircetions diffe-
rentes. La séerétion a une odeur septique ; la température persiste 3 son
degré élevé, 40 le soir. — 25. Panscment. — 26. On peree une contre-
ouverturc i travers le mollet; drain. Température le soir 40, Pouls 120,
tespiration 24, — 27. Amputation & lambeau antérieur au milieu de la
cuisse. Lister. On lie au moins 15 ou 16 artéres; loutes los veines saignent
forternent, on lie la veine fémorale et la profonde. Forte perte de sang pen-
dant Popération, Depuis hier Vexpectoration de sang est moindre. Au coté
interne de la cuisse, commencement dinfiltration le long de la veine
saphtne; on y fait quelques injections sous-cutandes d'acide phénique
(21/2 p. 100), et Pon ne coud pas la plaie du cdté interne. Le soir pas de
fievre; peu de douleurs. — 28. Pansement. Le hord externe du lambeau
est, sur une certaine étendue, rouge, un peu bleuitre, ~ 29. Le lambean
est en majeure partic gungréne; on Venldve avee les ciseaux ; pansement
au vin campliré, en continuant la pulvérisation. Le soir, on change le pan-
sement. Pas de fievre, — Dansg la nuil svivante, & 4 heures du matin, une
petite hémorrhagie. T.e garde place une hande un peu serrée par dessus
tout le pamsement. A 541/2 heures, le sang perce de nouveau; on change
le pansement et on lie une petite artére. A 9 heures (30 juiny, le patient
prend mals oppression précordiale extréme; douleurs dans U'hypocondre.
Injection de 4 gramne de teinture de muse, A 14 heures du ruatin, mort.

Autopsie. — Sujet vigoureux , hien musclé, Amputation au milieu de la
cuisse droite; rien de spécial au moignon. — A la jambe gauche, un peu
au-dessug de la malléole externe, lapeau est rouge, mais sans gonllement,
Dans le tissu sous-cutané, au-dessus des deux malléoles, forte infillra~
tion hémorrhagique allant jusqu’a Paponévrose et pénélrant méme dans los
interstices cellulaires des muscles extenseurs, Un peu de sang dans Parlicu-~
lation tibio-tarsienne; une fissure sépare la malléole interne du tibia ef
lraverse aussi le cavtilage arliculoire 4 la base de la malléole. Malléole
externe détachée exactement de la méme maniére , mals sans trace de dis-
location. Couche graisseuse sous-culance abondante. Anémie exlréme des
organes interncs; peau trés-pale, Un peu de tuméfaction trouble des reins
ct du foie; rate passablement augmentée de volume, molle au point de
couler presque, mais sans foyers. Edeéme wodére des deuy poumons ; le
liguide qui en sort est un peu jaunitre; quelques taches rouge-hrun , mal
circonseriles, comre eflacées, dans le parenchyme pulmonaire ; le (issu , A
ces endroits-1a, est cependant aussi ¥iche cn air que partout ailleurs, —
Rien d’anormal daws le ccour.

Ezamen microscopique, — Dans leo poumon, une grande quantité de
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graisse, disposée en gouttes cl gouttelettes rondes, parfois un peu ovales,
de toutes dimensions; la plupart d’entre elles ont une teinle jaunc parfaite-
ment marquée. Un grand nombre de ces goultes colorées conticunent dans
leur intérienr une ou plusieurs petites masses de pignment jaune-rouge, soit
amorphe, soit distinctement constitué par des eristaux (hématoidine). Oulre
ces goultes jaunes, qui n’ont ancune connexion ¢vidente avec les vaisseanx
ct paraissent toutes librement situées dans les alvéoles, on remarque aussi
un certain nombre d’embolics graisseuses de conleur blanche habituelle,
que leur forme allongée et ramifiée, et parfols leur intercalation dans le
sang prouvent bicn éire contenues dans les vaisscaux. 11 y a une sorte d’an-
tagonisme entre ces deux aspects de la graisse: 14 ol les gouttes rondes
jaunes sonl le plus abondantes, on ne voit pas ou presque pas de graisse
intravasculaire; 1i ol elles sont rares, les embolies incolores sont beaucoup
plus nombreuses. — Dans le rein, il y a un bon nombre d’embolies grais-
seuzes non colorées dans les glomérules,

Cette observation est intgressante a plus d’un dgard. D’abord
Pembolie graisseuse a été diagnostiquée sur le vivant, peu d’heures
apres 'accident; efle doit avoir atteint un haut degré d’abon-
dance, puisqu'elle a donné lien & des hémoptysics pendant pros
d'une semaine. Notons que c¢’esl 1d un symptome exceptionnel,
bien rarcment observé jusqu’ici. On peut regarder les ruptures
vasculaires du poumon comme un phénomeéne favorable, malgré
Jes pertes de sang auxquelles elles ont donng lieu, parce qu’elles
ont du moins débarrassé la circulation pulmonaire d’une bonne
partie des embolies qui lobstruaient ; sans clles le malade elit peut-
¢lre succombé beaucoup plus tot, en peu d’heures, comme tant
(’autres, a I'anoxdémie aigué.

Je passe a la graisse jaune. Je ne connais pas de cas d’embolie
graisseusc, dans la littérature, ol il soit fail mention d’une pareille
coloration. La rarcté du fait mérite donc qu'on s’y arréte un
instant. Il n’y a, que je sache, qu'un scul cas olt l'on rencontre de
la graisse jaune dans 'organisme : c’est celui d’une atrophie du
tissu graisseux ; dans les cellules adipeuses en régression, on trouve
souvent des goutielettes d'un jaune d’awtant plus intense qu’elles
sont plus petites. Mais je ne vois guere de rapport entre ce cas ot
celui qui nous occupe. Ici en effet nous avons des goultes bien plus
grosses que ces fins globules jaunes, et il n'est d'ailleurs pas ques-
tion de tissu adipeux en voie d’atrophie. Ce qui me parait enfin
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prouver avec évidence que nous avons a faire ici avec un phéno-
méne d'un autre ordre, c’est la présence de pigment sanguin dans
la plupart de ces goutles. Ce fait me semble indiquer qu’il y a ew
une relation directe entre le sang et la graisse; en d’autres termes
que cotte dernicre a dii, & une épofue quelconque, se trouver mélée
a un foyer hémorrhagique, dont elle a emporté comme souvenir
sa teinte et son pigment.

Voici la maniére la plus naturclle de se représenter comment les
choses ont pu se passer : La graisse provenant des os fracturds et
lixée dans les vaisseaux du poumon, est sortic de ces derniers lors
des ruptures vasculaires qui ont donné lieu aux hémoptysies; et
c'est dans l'intérieur des aivéoles, ol elle s'est (rouvée mélée i
I'épanchement sanguin, quelle a absorbé un peu de la matiere
colorante de ce dernier.

Il'y aurait il est vrai une autre possibilité : c'est que la graisse
s [t colorée mon pas au powmon, mais déja a la périphdrie, au
point fracturé de la jambe gauche, ol il ne manquait pas non plus
de sang extravasé, et et emporté de la le pigment qu’elle
contient.

Je préfere la premiére hypothése pour diverses raisons. Si la
graisse [t venue déji jaune de la périphérie, on devrait rencontrer
au moins quelques embolies de cette couleur dans les vaisscaux du
poumon. Or jai dit que toules les masses de graisse évidemment
conlenues dans les vaisseaux élajent incolores, ct qu'au contraire la
graisse jaune ne s’offrait partout qu’en gouttes rondes, isolées, que
Jc regarde comme siwement renfermées dans les alvéoles et non
dans les vaisseaux. Jai, il est vrai, donné & entendre plus haut que
V'absence des deux caractéres de I'embolie {forme allongée ou
ramifiée, intercalation dans le sang) n'est point une preuve abso-
lue qu'une goutte donnée soit hors des vaisseaux ; par saponifica-
tion, dissolution des globules sanguins environnants ou toute aulre
cause, ces deux signes distinclifs peuvent disparaitre. Mais j’ai fait
Yemarquer aussi qu'il n’est alors pas possible de prouver que ladiie
goutte réside bien dans la circulation, & moins que 'on ne se base
par analogie sur la présence inlravasculaire d’un grand nombre
d’aulres masses de graisse présentant 3 ne pas s’y lromper Paspect
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de I'embolic. Réciproquement, s’il y a dans le poumon un trés-
grand nombre de gouttes rondes, isoldes, on doit & mon avis
admetire qu'elles résident dans les alvdoles, car il est impossible de
supposer que lcs conditions exceptionnelles qui permettent parfois
& une goutle de graisse de perdre les caracteres en qucstion tout
en reslant dans un vaisseau, se (rouvenl en méme temps el exacle~
ment réalisées pour une muliitude d’embolies. Je conclus que les
goutles jaunes dont il s’agit sont bien dans la cavité des alvéoles.
Elles n’ont pas pu y arriver par le larynx cl la trachée, caril n’y a
eu ni vomissement ni autre acciden( aulorisant une pareille suppo-
sition. Kt comme les vaisseaux contiennent des embolies incolores,
dont le nombre varie, suivant les plages du poumon, en raison
inverse des goulles jaunes intra-alvéolaires, il est tout simple d’ad-
mettre que ces derniéres sont bien des embolies, jadis incolores,
sortics des canaux de la circulation avec du sang auquel elles ont
emprunté leur couleur spéeiale.

Pourquoi cette graisse libre dans les alvéoles n’a-t-clle pas été
¢liminée par les hémoplysies? Probablement que tel a été en effet
le sort d’une certaine portion. Que ce qui n’a pas ¢té expecloreé
reste dans les alvéoles sans irriter leur paroi et sans provoquer de
loux, c'est ce qui n’a au fond rien de bien étonmant de la part d’une
substance aussi indifférente que la graisse.

Je regrelte de n’avoir pas examind linfiltration hémorrhagicque de
la jambe gauche, afin de voir s’il 8"y trouvait peut-étre de la graisse
jaune el chargée de pigment jaune-rouge. Je mne le pense pas
d’apres ce que je viens de dire; et eela fut-il, cela ne prouverait
nullement que la graisse jaune du poumon elt apporté cetle
teinte de la périphéric. Car si les conditions nécessaires a cetie
modification de la graisse (extravasations sanguincs) étaienl pré-
sentes & la jambe, elles I'dtaient aussi au poumon, grice aux
hémorrhagies, de sorte que la graisse pouvail loujours ne s’étre
colorée qu’en ce dernier endroit. Un seul fail eGt pu trancher la
queslion, et prouver que la graisse jaune venait bien de la péri-
phérie; il etit démonliré en méme tomps la possibilité encore pro-
blématique d’une embolie & unc époque ol le sang épanché a déja
subi des modifications régressives, ¢’est-a-dire d'une cmbolie tar-
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dive. Ce fait, c’esl la présence de graisse jaune dans les vaisseaux
du poumon ; j’ai dit qu'il n’a malheureusement pas été possible de
le constater.

OpservarioN XXII.
Caroline Riidiger, 28 ans, — Fnlre au service d’aceouchements de M, le

profeszenr Gusscerow. Elle est réglée depuis Iige de 12 ans. L'écoulement
menstruel a toujours été extrémement abondant, au point qu'elle a eu par-

fois des syncopes. A 19 ans, elle a cu la fidvre typhoide. — Elle accoucha
une premiére fois il y a deux ans; clle perdit tellement de sang apres Pex-
pulsion du placenta, quil fullut faire chercher un médecin, — Flle entre &

la Maternité pour y faire son sccond accouchement. A son wrivée elle a
déja des douleurs. Pendant la nuit il ¢'¢eoule un pen de liquide amniotique

elil y a une hémorrhagie quon arrdte. — On conslate nn placenta latéral ;
les douleurs arrétent. Mouvement [éhrile lo soir. — Le lendemain la

fibvre augmente. A widi, un hain. A midi et demi, frisson violenl et pro-
longé (400,3). Le travail a vepris b saccélére; la téle arrive lrés-rapide-
ment au détroil infévienr, mais la une application de foreeps devient néces-
saire. Le placenta est ensuite exprimé par la méthode de Crédé; pendant
une demi-heure il ne s'écoule pas de sang; mais ensuite survient une
hémorrhagic provenant d’une déchirure et d’atonie de Vutérus; tous les
movens possibles, jusqu’au perchlorure de fer en injections, restent inu-
tiles, et ln malade menrt par anémie en woing d'une heure,

Autopsie. — Sujet vigomreux. Tissu sous-culané trés-Gpais. Mamelles
grosses ct pendantes. Parlies génitales couvertes de sang brundire. Pas de
liquide dans la cavité péritoncale. V. aux chyliferes du jéjunum forle-
ment injectes.— Dans les plovees presque pas de liquide, — Liquide roussatre
dans le péricarde. Cocur mou, coutient peu de sang. Dans le ceeur droif
un sang melé d'écume, liquide, peu foncé; pas trace de congulation. Val-
vules normales. Myocarde pale; pas de dégénérescence graissense, A droite
de toul petits points rouges (ecchymos A gauche, ecchiymoses de en-
docarde, surtout sur la cloison; pas de coloralion anormale du sang. Aorle
élroite, sans altération. — Poumons petits, bien remplis d’air, extréme-
ment congestionnés dans Jeurs parties postérieures, un peu pales dans les
parties antérieures. Ni ecchymoses ni foyers d'hépatisation, Léger axdéme.
Bronches vides, — Rate volumineuse (longueur 14 1/2 centimetres, largenr
814/2, cpuisseur 3 1/4), molle; pulpe rouge pile, presque coulante; folli-
cules ramollis; gonflée sur la coupe; pas trace de foyers. — Capsules surré-
nales tris-grosses; couche corticale extrémement riche en graisse; substance

médullaire brune bien développée. — Rein gauche mou, tres-pile, sur-
tout la substance corticale. Les lobules sont bien reconnaissables & Uexté-
rieur, grice & une forte injection des vaisscaux. Swr la coupe, anémie;




aspect frouble des tubes contournés ; on reconnait distinctement les glomé-
rules comme de petits grains pales, opaques. La substance médullaire n'a
Ppas du tout 'aspect trouble; absence complete de foyers. — Le pelit psoas
existe distinctement des deux cotés. — Artére rénale droite dilatée, de
méme que le bassinet. Rein droit comme le gauche. — Dans Veslomac, plus
d’un litre de liquide rougeitre contenant des flocons laiteux. Muqueuse trés-
rouge; commencement de ramollissement dans le grand cul-de-sac. — Canal
cholédoque libre. — TFole volumineux, pile, mou; & sa surface, quelques
places anémiées, avec une légere teinte verdatre. Tissu {rés-friable. Acini
indistinets; la coupe est d’'un rouge trés-pale. Pas de foyers. — On peut
suivre les vaisscaux lymphatiques dans les parties supérieures du mésen-
tére jusqu’a sa racine. Citerne de Peequet remplie de chyle. — Muqueuse
intestinale blanchitre; villosités bien visibles et remplies de chyle; surface
trés-veloutée. — Dans le gros inlestin, beaucoup de masses fécales dures.
Vessie absohunent vide. Dans 'anus et au-dessus dans le rectum, quelques
taches noires au sommet des plis. — Les grandes et les petites lévres ont
une coloration brune, foncée, qui s’étend i la muqueuse du vagin. A V'en-
trée du vagin, entre les caroncules, une déchirure longue de 1 4/2 centi-
métre. Muqueuse vaginale fortement granuleuse; plusicurs déchirures des
lévres du museau de lanche, — Toule fa mugueuse utérine est trés-rouge.
A la place d'insertion du placenta , la coupe révele des vaisseaux sanguins
de (rés-fort calibre, pen nombreux, prés de la surface. Dans Povaire, un
gros corpus Juteum. Le fond du vagin, le col et I'utérus sont remplis de
liquide sanguin conlenant des débris de caillots et des masses bruncs. —
Pas de cicatrices aux plaques de Peyer, — Le fémur est sci¢ : moelle d’un
rouge brun trés-foncé, affaissée; plus de trabécules; plus de graisse
bien visible; heaucoup de sang. Au microscope on y trouve du pigment
sanguin, — Embolies graisscuses abondantes dans le poumon,

Je remarque deux choses: d’abord que la seule Iésion capable
d’expliquer I'embolie graisseuse est ici encore une altération exces-
sivement prononcée de la moelle osseuse, analoguec a celle déja
décrite précédemment. Et puis que, si celte femme est morte
d’hémorrhagie, elle n’en était pas moins sous le coup d'une mala-
die infectieuse commencante, comme le prouvent aussi bien les
symptomes observés pendant la vie (fidvre croissante, frisson vio-
lent) que les résultats de 'autopsie (grosscur et ramollissement de
la rate ; aspect trouble du foie et du rein, eic.). Qu’on se rappelle &
ce propos 'observation XVI, ou il y avait aussi une infection géné-
rale de l'organisme. De ce rapprochement me parait ressortir assez
netlement U'influence dliclogique des états infecticux sur I'altéra-
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dive. Ce fait, c'est la présence de graisse jaune dans les vaisseaux
du poumon ; jai dit qu'il n"a malheureusement pas été possible de
le constater.

Opsiuvarion XXIIL
Caroline Riidiger, 28 ans. — Lntre au service d’acconchements de M. le

professcur Gusserow. Elle est réglée depuis Iige de 12 ans. L'éconlement
menstruel a toujours 6té extrémement abondant, au point qu’elle a cu par-

fois des syncopes. A 19 ans, elle a cu la fitvre typhoide. — Elle accoucha
une premiére fois it y a deux ans; elle perdit tellement de sung apres Tex-

pulsion du placenta, quil fallnt faire chercher un médecin. — Elle entre 4
Ia Maternite pour y faire son sccond ucconchement. A son arrivie elle a
déja des douleurs. Pendant I nuit il 'éeonde nn peu de liquide amniotique

et il y a une hémorrhagie qn’on arvcte. — On constate wn placenta laléral ;
les douleurs s'arrétent. Mouvement féhyile le soir. — Le lendemain la

fiesvre augmente, A midi, un bain. A midi et demi, frisson vielent el pro-
longé (400,3). Le travail a repris et Saceclire; Ja tele arrive trés-rapide-
went au délroit inférionr, mais Ty une application de foreeps devient néces-
saive. Le plicenta est ensuile exprimé par la méthode de Crédé; pendant
une dewi-lieure il ne écoule pas de sang; mais ensuite survienl une
hémorrhagic provenant d'une déchivure et datonie de lutérus; tous les
movens possibles, jusgquan perchlorure de fer en injections, restent inu-
tiles, et la malade mewrt par anémie en noins d'une heure.

Autopsie. — Sujet vigoureux. Tissu sous-cutané trés-¢pais. Mamelles
grosses cb pendantes, Darties genitales convertes de sang brunitre. Pas de
liquide dans la cavité péritonéale. Vaisseanx chyliferes du jéjunum forte-
ment injeetés.— Dans les plovres presque pas de liquide, — Liquide roussitre
dans le péricarde. Cocur mou, contient pen de sang. Dans le cceur droit
un sang melé d’éeume, liguide, pea foncé; pas trace de coagulation. Val-
vules normales. Myocarde pile; pas de dégénérescence graisscuse. A droite
de tond petits points rouges (ecchymoses). A gauche, ecchymoses de Pen-
docarde, surtout sur la cloison; pas de coloration anormale du sang. Aorte
étroite, sans allération. — Powmons petits, bien remplis d’air, exiréme-
menl congestionnés dans leurs parties postérieures, un peu piles dans les
parties antérieures, Ni ecchymoses ni foyers d’hépatisation. Léger cedeme,
Bronches vides. — Rate volumineuse (longueur 14 1/2 centimeétres, largeur
81/2, épaissenr 3 1/4), molle; pulpe rouge pile, presque coulante; folii-

cules ramollis; gonflée sur la coupe; pas trace de foyers. — Capsules surré-
nales (res-grosses; couche corticale exirémement riche en graisse; substance

médullaire brune bien développée. — Rein gauche mou, trés-pile, sur-
tout Ia substance corlicale. Les lobules sont bien recomnaissables & exté-
ricur, grace i une forte injection des vaisseanx. Sur la coupe, anémie;
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aspecl trouble des tubes confournés; on reconnait distinctement les glomeé -
rules comme de petits grains piles, opaques. La substance médullaire n’a
pas du tout aspect trouble; absence compléte de foyers. — Le petit psoas
cxiste distinctement des deux cotés. — Artére rénale droite dilatée, de
méme que le bassinet. Rein droit comme le gauche. — Dans Uestomac, plus
d’unlitre de liquide rougeitre contenant des flocons laiteux. Muquense trés-
rouge ; commencement de ramollissernent dans le grand cul-de-sac. — Canal
cholédoque libre. — Foie volumineux, pile, mou ; & sa surface, quelques
places anémiées, avec une légére teinte verditre. Tissu {rés-friable. Acini
indistincts; la coupe est d'un rouge trés-pile. Pas de foyers. — On peut
suivre les vaisseaux lymphaligues dans les parlies supéricures du mésen-
tére jusqu’a sa racine. Citerne de Pecquet remplie de chyle. — Mugqueuse
intestinale blanchaire; villosités bien visibles et remplies de chyle; surface
trés-veloutée, — Dans le gros inlestin, beaucoup de masses fécales dures.
Vessic absolument vide. Dans I'anus ct au-desgus dans le rectum, quelques
taches noires au sommet des plis. — Les grandes et les petites 1tvres ont
une coloration brune, foncée, qui s'¢tend & la muquense du vagin. A Yen-
trée du vagin, entre les caroncules, une déchirure longue de 4 1/2 centi-
mtre. Muqueuse vaginale fortement granuleuse; plusieurs déchirures des
levres du museau de tanche, — Toute la muquense utérine est trés-rouge.
A la place d’insertion du placenla, la coupe révile des vilsseaux sanguins
de trés-fort ealibre, peu nombreux, prés de la surface. Dans Povaire, un
gros corpus luteum, Le fond du vagin, le col ef I'ni¢rus sont remplis de
liquide sanguin contenant des débris de caillots et des masses brunes. —
Pas de cicatrices aux plaques de Peyer. — Le fémur est scié : moelle d'un
rouge brun trés-foncé, affaissée; plus de trabéeules; plus de graisse
bien visible; beancoup de sang. Au microscope on y trouve du pigment
sanguin, — Embolies graisseuses abondantes dans le poumon.

Je remarque deux choses: d’abord que la seule lésion capable
d’expliquer 'embolie graisseuse est ici encore une altération exces-
sivement prononcée de la moelle osscuse, analogue & celle déja
décrite précédemment. Et puis que, si cette femme est morle
d’hémorrhagie, elle n’en était pas moins sous le coup d’une mala-
dic infectieuse commencante, comme le prouvent aussi bien les
symptomes observés pendant la vie (fiévre croissante, (risson vio-
lent) que les résultats de autopsie (grosscur et ramollissement de
la rate ; aspect trouble du foie et du rein, ete.). Qu'on se rappelle &
ce propos I'observation XVI, ou il y avait aussi une infection géné-
rale de I'organisme. De ce rapprochement me parait ressortir assez
nettement l'influence ctiologique des états infectieux sur Paltéra-
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tion de la moclle qui nous occupe. Deux cas sont loin d’étre sulii-
sants pour élablir la constance d’un fait; je ne doute cependant pas
qu'unc observation prolongde uc confirme cette présomption, que
dans toute infection la moclle des os, devenue le siége de modifica-
tions analogues & celles des autres organes lymphoides comme la
rale, peut fournir Ie point de départ d’une embolie graisseuse.

Je résume en peu de mols. Pendant que je me suis occupé de
cetle étude, il a ¢éié fait a Ulnstitut pathologique de Strasbourg
plus de deux cent cinquante autopsies. Tous les poumons ont été
cxaminds, Vingt-six fois, ¢’cst-d-dire dans le dixiéme des cas,
jai trouvé de la graissc dans les vaisseaux ; on voil done que Pem-
bolie graisseuse est loin d’étre un (ail rare,

11 est trois cas que jai laissés de cOté, parce que les renseigne-
nients que je possédais sur eux étaient rop incomplels pour qu’ils
présenlassent un intérét quelconque.

Les vingt-trois autres observalions, que j'ai rapportdes, se
partagent en deux groupes. Je place dans ['un treize cas qui
sont analogues & ceux contenus dans la littérature, et qui
wexigent, pour étre expliqués, pas d’autres notions pathogé-
niques que celles admises jusqu'a notre époque. Ce sont : cing
cas de lésions (raumatiques des os; ct un cas d’ostéomyclite
aigué {observations I, 1T, IIl, V, XXII; — VI) ou la graisse doit
étre cousidérée comme venant essenticllement ou méme unijue-
ment de la moelle des 0s; deux cas ol elle est atiribuable & unc
opération suivie de suppuration aigué, dans des parties molles
riches en graisse (observations XII, XIII); cing cas enfin, ol son
origine reste équivoque, parce qu’il v avait unc suppuration affec-
lant tout & la fois les os et les parties molles (observations IV,
XV, XVIT -~ XX).

Les dix observations du second groupe ont une valeur infini-
ment plus considérable, parce que leur caraciére commun esi de ne
pouvoir éire rangées dans aucune des catégories de cas connus jus-
qu'ici. — L’une d’elles d’abord (observation XIV) prouve qu’une
embolie graisseuse mortelle peut naitre de simples conlusions de
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parties molles riches en graisse; elle n’a comme pendant, dans la

littérature, qu’une scule ohservation publiée tout récemment cn

Amérique et que j'al transcrite en enticr. — Pour ce qui est des

neuf autres cas, dans aucun d’entre eux il n’y avait de fracture,

ni de suppuration, ni de Iésion quelconque capable a premiére vue

d’expliquer la présence de la graisse au poumon. Dans les six ol

jeus I'idée d’examiner la moelle des 0s, je la trouvai constamment

atteinte d’une altération spéciale; j'ai exprimé mon opinion que

'embolie graisseuse doit &tre imputée & celte altéralion, vu ['ab-

sence de toute autre cause saisissable, et qu’il convient de ratta-

cher celle modification elle-méme de la moelle osseuse soit & un

¢tat infectieux géndral de 'organisme {observations XVI, XXIIT),

S0it L un processus presque constant dans la vieillesse (ostéoporose,

et transformation de la moclle jaune en moelle rouge, avec dispa- it

rition d’une grande partic de la graisse) (observations VII — X).

Je me hiite de reconnaitre que de plus amples séries d’observations

sont encore nécessaires pour lransformer cos vues loutes person-

nelles en vérités bien démontrées. — Dans les trois cas qui restent

(observations XTI, XVII, XXI) je w'ai pas su déterminer d’une

maniere sire V'origine de Pembolie graisseuse. Ils se sont présentés

avant que je me fusse posé comme regle d’examiner la moelle des

o0s dans tous les cas d’embolic, de sorte qu'il est loisible de sup- ‘

poser qu'il y avait Ja aussi une affection de ce tissu. Dans deux cas

surlout cette hypothése me parait avoir un trés-grand degré de

probabilité (observations XT el XVII). ;
L’embolie graisseuse n’a été reconnue comme étant la cause

unique de la mort que dans trois cas (observations 1, XTIV, XVID.

Dans plusieurs autres cependant, clle m’a paru assez abondante

pour pouvoir [ournir & elle scule, indépendamment de toule autre

cause concomilante, une explication suffisante de 'issue [alale, ou :

tout au moins pour avoir dit hiler considérablement cette dernitre g ;

par Tobstacle offert & la circulation et & I’hémalosc. 113

-
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11

EXPERIENCES

(Injections sous-cutandes d’huile ches les lapins.)

Lorsqu’un fait anormal se présente dans le corps humain, le
role de I'observateur se borne & le constater et a rechercher les
facteurs qui ont bien pu lui donner naissance. Chez l'animal au
conlraire le pathologiste prend unc part plus ou moins active & la
production des phénomencs; par la réalisation ariificielle de cer-
taines conditions il les rend possibles ou nécessaires, et les modifie
en déterminant les circonstances i son gré. — Pour ce qui con-
cerne I'embolie graisseuse en particulier, sa condition pathogénique
la plus indispensable est la présence, en dehors et a poriée des
vaisseaux, d'une certaine quantité de graisse préte 4 y enlrer,
Cette condition, qui chez ’homme n’est remplie que lorsqu’une cir-
constance spéciale vient favoriser la mise en liberlé de la graisse
contenue dans les cellules des tissus, peul étre réalisée & volonté
chez I'animal, et cela de deux manieres. Ou bien Pexpérimenta-
teur, imitant ce qui se passe pour I'homme, procéde par des lésions
diverses des tissus & la destruction de leurs cellules adipeuses ; ou
Lien il introduit dircclement dans Iintérieur de I'organisme des
substances grasses étrangeres.

I Le premier mode d'expérimentation se subdivise lui-méme.
— 4. La lésion artificielle porte sur le systeme osseux. Clest le
procédé suivi par Busch, Halm, etc. Il a donné entre leurs mains
des résultats si complels et si précis, que 'on nc trouverait pas
grand’chose & glaner aprés eux dans celte voie. — 2. La lésion peut
au contraire affecter les partics molles. Cette partic du champ de
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I'expérimentation a él¢ peu explorée, et je n'ai rien & ajouter a ce
qui a déja 6té dit sur ce sujet i propos de I'observation X1V,

11. Le procédé qui consiste a fournir de dehors de la graisse a
Péconomie offre autant de variétés quil y a dans le corps de lieux
Tintroduction différents. Passons en revue les principaux de ces
modes d’expérimentation.

1. Les injections de graisse liquide, ’huiles diverses, en masse
ou en émulsion, de lait, etc., dans le torrent circulatoire, ont éi¢
fréquemment répétdes. Ce procédé est utile pour ¢tudier les altéra-
tions consécutives du parenchyme des organes ol g'arréie la
substance injectée, ot pour analyser chez Panimal les symptomes
clinicues de T'embolic; par contre il n”apprend rien sur la maniere
dont cette derniere prend spontanément naissance dans Vorga-
nisie. .

9. Busch [aisait des injections d'huile colorde dans le canal
médullaire des os. Cela lui permit d’observer les voies de résorption
de la graisse, et de rendre plus manifesles, en les exagérant, les
agents qui délerminent Iembolic dans toule ldésion osscuse :
ouvertures vasculaires, présence de graisse libre, augmentation de
pression. Tl n’y aurait pas de résultals nouveaux a attendre de la
répétition de ces expériences.

3. Introduction de la graisse dans Porganisme par le tube diges-
tif. — Je ne vois que deux hypotheses qui pourraicnt permetire
Qassigner 2 la résorption infestinale un role dans la genese de
Fembolie. Cest d’abord celle de Grohe (confluence, lorsque la
circulation se ralentit, des moléeules de graisse préoxistantes dans
le sang); on comprendrait qu'alors la richesse du sang en gra-
nules gras provenant de Ja digestion méritdt d’étre prise en consi-
dération. Cest ensuite celle (ui consisterail a regarder les cellules
hépatiques infiltrées de graisse comme une des origines possibles
de T’embolie, car on sait toute l'influence de I’alimentation sur le
développement du foie gras. Dans ces deux suppositions, qui ne
sont appuyées par aucun fait certain, 'absorption intestinale des
graisses n'aurait d'ailleurs qu’une imporlance médiale et indirecte.
— Jo rappelle que la Preumonia oleosa de Gluge et Thiernesse n’a
pas été conlirmée depuis eux, ct peul s’expliquer par lintroduction
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d’huile dans les voies respiratoires; et que les seules altérations
que les autres auteurs aient signalées, apres I'introduction de graisse
dans le tube digestif, ont eu le foie pour siége. Si I'on veut décorer
du titre d’embolic graisseuse I'accumulation de globules de graisse
qui a peut-élre lieu dans les capillaires de cet organe pendant la
digestion de substances trés-grasses, soit; mais en tous cas celte
embolie st vite absorbée par le parenchyme, et ne présente aucun
des symptomes de I'embolie graisseuse telle que nous I'entendons.
Quant aux granules assez fins pour traverser les capillaires du
systéme porte, ils ne seront pas capables d’obstruer davantage ceux
du poumon ; il faudrait pour cela qu'ils eussent conflué de maniere
a former de plus grosses goutles, et nous verrons plus bas que
cette confluence n’est pas admissible.

. L'absorption de la graisse par le tégument externe intact, ct
surtout dépouillé de son dpiderme, est une question encore enve-
loppde d’obscurité. Elle mériterait ’étre sérieusement étudice. Lin
présence du fait cité plus haut (observ. XVI1) on peut en effet se
demander si I’huile mise au contact du derme dénudé, ou étendue
sur une plaie, par exemple sur une brilure, ne peat pas {tre
vésorbée et ne risque pas dans certains cas de former embolie, Je
ne le crois pas. Mon intention élait cependant de faire quelques
expdriences i ce sujet; mais le lapin, que j'avais dans ce but soumis
préalablement & la vésication par la pommade de Gondret, élant
mort avant méme que I'épiderme se fut soulevé sur toute la sur-
face voulue, j’ai abandonné la partie. A ceux qui, moins paresscux
et plus adroils que moi, seraient ten(ds de reprendre Pexpérience, je
conseille de ne pas la faire sur un animal aussi délicat que le
lapin.

5. Resle la méthode hypodermique. Tl est curieux que, aen juger
du moins par la littérature, on n'y ait pas beaucoup songé jusqu’ic,
car je n'al lrouvé mentionnées que trois injections sous-cutandes
d'nunile. Bergmann en fit une chez un chat ef vit apparaitre des
gouttelettes de graisse dans 'urine; I'animal ne fut du reste pas
sacrifié, ot 'observation resle muette sur Ia question de l'embolie.
Les deux autres sont de Busch; il n’obting que des résuliats néga-
Lifs. Yai pensé qu'il ne serait peut-gtre pas sans intérdt de recher-

e e e -
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cher ce que devient I'huile introduite sous la peau, et d’examiner si
elle peut devenir la source d’unc embolie graisseuse,

Mes expéricnces ont porté sur vingt lapins. Les injections ont été
faites dang le tissu sous-cutané du cou, du dos, des flancs ot des
paties. Je me suis servi d'une seule et méme seringue de Pravaz
de la contenance de 1 1/2 centimeétre cube. Je P'ai toujours vidée
tout entiére au méme endroit, et il est bien rare qu’une gouttelette
ou deux solent ressorties par l'orifice de ponclion, de sorte que
I’on peut considérer comme constante la dose de chaque injection.
Le liquide injecté a toujours été de I'huile d’olive colorée au moyen
de Danchusine, qui, on le sait, est parfailement soluble dans les
corps gras, Le mode de proparation esl des plus simples : on broie
approximativement 50 cenligramines d’éxtrait d’orcanette & T'éther
de pétrole dans 15 & 20, centimetres cubes d’huile, et on
filtre. La coloralion d’un beau rouge commumquée a huile est
suflisamment intense pour qu'elle soit encore reconnaissable au
microscope sur des gouttes de 0™,02 et méme au-dessous. Ce
procédé permet par conséquent de déterminer strement dans les
tissus, soil au microscope soit a I'eeil nu, la présence de I'huile
injectée; il entraine il est vrai quelques complications, en ce qu'il
faut ultérieurcment distinguer les destindes de U'huile de celles de
I'anchusine.

Je donne ici le compte rendu de mes expériences; je résumeral
ensuile les résultats auxquels elles ont abouti.

Larmy 1. — Tl rvecoit huit injections. Six jours aprés il se porte encore &
merveille. On le tue par section des gros vaisscaux du con. Du sang obtenu
en lui coupant le bout de Voreille immdédiaternent avant la mort ne monire
rien de spéeial; pas d’augmentation manifeste des globules blanes, Coenr
volumineux. Poumons d’un blanc rosé, pleins d’air, normaux. — En dis-
séquant la peau, on trouve & la place de chague injection un gonflement
assez résistant, de couleur rouge-violet & travers les tissus, Une incision
monlre gue cetle tuméfaction est due 4 un dépot bien circonserit, rouge-
noir, formé d’'une bouillie épaisse et résistante, logée enfre la peau ef le
muscle peaucier, ou bien dans 'épaisscur méme de ce dernier. En compri-
mant cette masse, on en fait sourdre un liquide rose que Pon reconnait
facilement pour étre de I'huile colorde. Fn enlevant un peu de cette houillie
avee la pointe d'un scalpel et la portant sous le microscope, on constale
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quelle est formée d'une quantité de goutteleties plus ou moins roses, ct de
globules blanes, trés-serrés enfre eux. — Au microscope, pas trace d’em-
holic dans le poumon, non plus que dans le rein ni le foic.

Lapin IT. — Quinze injections, au dos, au cou, aux flancs ct aux cuisses.
Quarante-huit henres aprés, section des vaisseaux du cou. Le sang prove-
nant de Phémorrhagic présente au microscope une quantité cxtrémement
considérable de petits corps irréguliers, blanchitres , mais peu réfringents,
d'un diamétre environ dix fois inférienr a celui d'un globule rouge. Ces
¢léments sout soit isolés, soit réunis en grand nombre de manidre & former
des sortes d’ilots blanchitres et daspect granuleux, dont les plus grands
atfeignent huit & douze fois la longueur ’un globule rouge. L'acide acé-
tique les fait palir et pen & peu disparaitre comme les corpuscules sanguins,
— En disséquant la peau, on retrouve I'huile rouge injectée encore pré-
sette en nappe dans le tissu cellulaive, Elle parait ne pas avoir pénétre du
tout dans les couches musculaires, ot wavoir pas méme 66 plus loin que
Pendroit ot la force de I'injection V’a directement poussé >, ear Ja ol deux
injections sont trés-rapprochices, les deux nappes d’lhuile sonl cependant
séparées par un espace de tissu intacl. Toul autour des injections, les tissus
sont le siége d'un cdéme assez marqué. — Ponmon: il surnage bien; con-
tenu gazeux normal ; surface rose pale; & certains endvroits légere infiltra-
tion sanguine. Au microscope on voit une masse énorme de graisse, occupant,
les artéres de dernier ordre, et injectant parfaitement leurs rawifications,
Dans les capillaires la graisse est heaucoup moius abondante ; & peu d’en-
droits seulement on rencontre le dessin en résean caractéristique, Cest
évidernment Phuile colorée injectée, car on en reconnait partoul la teinte
rose, el 12 ol 'embolic est un peu volumineuse elle est méme d'un heau
rouge. — Reins et foie normaux ; pas d’embolies.

Lapv ITI, — Trois injections. Quatre jours aprés, on 'assomme d’un
coup de maillet sur la nuque. On ineise la pean du ventre. Le tissu celln-
laire sous-cutané est trés-cedémateux et d’une coulewr bleu-violet, Le
raclage de ce tissu avec le dos d'un coulcau fournit un peu de liquide qui
wollre au microscope que des cellules Iymiphatiques et des goutlelettes
trés-fines d’huile rose, Les muscles abdominaux sous-jacents sont grisftres
el imbihés de sérosité incolore. En continuant la dissection de la peau, on
constate que Dinfiltration séreuse violet fonceé du tissu cellulaire se continue
en une bande large de 1 4 2 centimétres de méme couleur, mais de con-
sistance plus ferme , qui conlourne le flanc de 'animal et remonte directe-
ment sur son dos jusqu’au point ot a ét¢ faite une injection. En cct endroit
s¢ trouve une luméfaction rénitente, de la grandeur d'une piéce de deux
francs, située enlre le derme et le peaucier, d'une feinte bleu-noir. Sur une
coupe perpendiculaire & la surface, cet épaississement des léguments se
lrouve constitué par trois couches: 19 La coupe de la peau, d’un blane
grisitre. 20 Une épaisse couche, presque noire, d’aspect granuleux, assez
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dure. Par la pression on en fait sourdre un liquide rose-rouge; recueilli
sur un bistouri, on reconnait i Veil nu qu'il est formé de sérosité trans-
parente dans laquelle nage Phuile injectée cn goutleletics de toutes dimen-
sions. Fn raclant la surface de coupe on obtient une bouillie granuleuse,
noire, résultant, comme le microscope le prouve, dumdélange de huile avec
une masse considérable de globules blanes & un et denx noyaux. 3¢ La
troisieme couche est formée par du tissu cellulaire et le muscle peauecicr,
grisitres, non infilirés d’huile. — Au-dessous des téguments, Vaponévrose
des museles du dos présente des taches roses; on peut les cnlever par le
grattage ct constater qu’elles sont dues & de huile qui a pénétré jusque li.
Mais en aucun point I'huile wa traversé I'aponévrose ct n'a atteint les
couches musculaires. — Aux autres endroits injectés, on trouve la méme
tuméfaction dure et eirconscrite, sous la peaw, et la coupe révéle la méme
disposition : 1a peau et la couche cellulo-musculaire, tontes deux normales
on légérement infiltrées de sérosité incolore, of séparées par unc bouillie
noiritre due an mélange d’unc masse considérable de globules blanes avec
Phuile injectée. — Poumons : normaux, sauf quelgues ccchymoses et de
peliles infiltrations sanguines peu étenducs, situées an sommet et au bord
postérieur.

Au microscope, les valsseaux renferment une assez grande quantité
de graisse, incolore ; & quelques endroits elle alfecte la forme d’'un cylindve
unique plus ou woins régulier, qui se ramifie suivant la distribution dn
salsseau ; mais le plus souvent elle est disposée en goutles agglomarées par
groupe de deux, {rois, jusqu’i une douzaine cb méme plus. Par une pres-
sion un peu forte, exercée sur la lamelle, on parvient A faire eonfluer par-ci
par-la quelques-uncs de ces gouttes. — Pas d’embolic dans le rein ni dans
le foie.

LapIx TV. — Huit injections, sur le dos, aux euisses et aux jambes. Huit
jours apros, Panimal est sacrifié par incision des toguments de la nuque,
ouverture du canal vertéhral et section de la moelle. Le sang tiré d’une
petite veine du cceur ne montre rien @anormal. Aux endroits des jarbes
oiL ont été faites les injections, le palper révéle une tumeur assez dure située
sous la peau; & lincision on retrouve entre le derme el Vaponévrose des
muscles de la jambe la eouche bleu foncé déja déerite dans les cas précé-
dents, et dont la pression fail sortir une sérosité mdélée d’huile; la bouillie
noiratre obtenue par le raclage est formée d’huile, de globules Dlanes ct
Qautres cn dégéndrescence granulo-graissense. — La peau de la face interne
des cuisses est colorée en bleu-noir dans sa couche profonde, et & mesure
qu'on se rapproche de la partic supéricure et externs de la cuisse, ol a ¢é
faite Tinjection, elle devient de plus en plus rougedlre par la présence
Qune quantité eroissante d’huile hien reconnaissable & Peeil nu, Au point
inject¢ on rencosnlre un magma rouge-noir, occupant une élendue grande
cotme un écu de 5 francs, et toujours formée par un mélange d’huile et
de globules blancs. — L’aponévrose des muscles de la cuisse offre une




teinte noirdfre, comme enfumée ; un fragment de ce lissu, vu au microscope,
parail tout parsemé dunc masse énorme de granulations extrémement
fines, réfringentes, résistant 4 Tacide acétique. Sous Paponévrose, le
muscle lui-méme a une (einte grisitre 4 sa surface, mais immédiatement
au-dessous il offre déji Vaspect normal. Au microscope ses f{ibres muscu-
laires ne montrent rien d’anormal, Les ganglions Iymphatiques du pli de
Iaine et ceux qui entourent Paorté & sa bifurcation ont par places une colo-
ration noirdtre, — Pas frace W'embolic graisseuse.

Lapiy V. — Cing injections d'une émulsion Thuile colorée. A bout de
six jours, il est tué par Pouverlure du canal vertéhral et la scction de la
mocile, mais il respire encore un certain temps ef perd beaucoup de sang.
Le sung tiré de oreille ne monire rien de spécial. — A labdomen, Ia
couche celluleuse comprise entre les muscles abdominanx et le peaucier
est le siége dune infiltration cedématense bleu-noir, qui remonte le long
du flanc jusque sur le dog A Vendroit ot Phuile a 6té injectée. Le peaucier
lui-méme est intact et se laisse facilement séparcr du derme par la dissece-
tion ; les couches musculaires de 'abdomen d’autre part wollrent, abstrac-
Lion faite d’une teinte grisitre sale ¢t d’une légére imbibition séreuse, rien
Wanormal, leur aponcvrose n'ayant pas élé traversée par la masse colorde,
— A la cuisse, le lignide injeclé est encore présent sous la forme d’nn
magma épais circonscrit entre la peau eb les muscles ; bleu-noir & une
Jambe, ce dépot présente & Pautre une teinte verditre (rés-prononcée due
une proportion considérable de globules lymphatiques en dégénérescence
granulo-graisseuse. Quelques globules sanguins rouges y sont mélés. Plus
haut que Iinjection, aux faces interne cf externe de Ia cuisse, rien d’anor-
mal. — La houillie blene qu'on trouve ainsi partout ot a pénétré P'injec-
tion est composée, comme précédemment, de globules d’huile rouge de
toutes dimensions, de fibres ct tractus de tissu conjonctif dissociés, et
d’une masse compacte de globules blancs ¢t de cellules remplics de petites
granulations réfringentes, L’aponévrose, qui partout établit la limite entre
Linfiltration colorée et les couches musculaires sous-jacentes intactes, offre
an microscope quelques globules d’huile épars, et unc quantit¢ de grosses
cellules remplies de granules brillanls, ne disparaissant pas par Iacide acé-
tique. — Poumon : & divers endroils il est le siége de petits épanchements
sanguins tout frais. Dailleurs il est bien rempli d’air. Pas trace d’embolic
graisseusc.

Les ganglions du pli de l'aine restés adhérents 4 la peau apparaissent aun
premier coup d’ccil comme des masses volumineuses, foncées ; apres les
avoir dégagés du tissu cellulo-graisseux qui les enveloppe, on voit quils
sont en effet bien plus gros que normalement, et présentent une coloration
noirdtre tirant sur le violet. Ceux situés & a bifurcation de I'aorte ont exac-
tement le méme aspect. Quclques-uns offrent cette nuance sur toule
Vétendue de leur surface, mais ce sont des exceptions; la plupart ne sont
eolorés que par places et ont conservé aux autres endroits leur teinte
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blanchie habituelle; la limite entre ces parties normales ef les taches som-

bres est irréguliere et un peu effacée. De cette disposition résulte le fait que

le ganalion a un aspect tacheté, comme marhré. — Des coupes fines faites

sur le ganglion, immédiatement ou aprés vingl-quatre heures de séjour dans

Veau distillée, sc montrent également envahies dans une porlion plus ou

moins grande par la méme coloration gris-violet. A un faible grossissement,

cetle teinte paralt due 4 de petiles mouchetures arrondies, d’un violet sale,

i contours mal définis, accumuldes en grand nombre en certains endroits,

tandis qu'ailleurs la coupe est de couleur blanche normale. Avec un gros-

sissement plus fort (objeclif Vérick n® 7), on voit que toute la préparation

est comme saupoudrée d’une multitude de petites granulations brillantes en

partie contenues dans les cellules lymphatiques, en partie nageant libre-

ment cotre elles. Suivant qu'on éloigne ou quwon rapproche I'objeclif au

moyen de Ja vis microméirique, ces granulations apparaissent comme des

poluts noirs, ou au conlraire comme de petits corps ronds, éclutants et réfrin-

wents, & contour bien net. — Aux endroits teintés de violet, le nombre des gra- |
nulations parait encore plug grand qu’ailleurs. Mais ce qui frappe Veeil avant !
tont, ct cc qui explique la coloration dont il s’agit, c’est la présence, parmi

les petiles cellules lymphatiyues blanches du ganglion, d’éléments volumi- |
neux, violets, assez [inement ponctués, isolés ou réunis par groupes de
trois ou quatre. Pour s¢ rendre comple de leur natare, il convient de les
examiner aux poinls ol la préparation est la plus mince, ¢est-a-dire sur
les bords, ou mieusx, sur une coupe dilactrée avee dewx aiguilles, afin de
dégager les cellules du stroma et de les isoler.

On voit alors les éléments colorcs rouler dans la préparation comme des
masses de protoplasme sans membrane distincte, d'un diaméire de deux &
six fois supéricur i celui des cellules lymphatiques, et possédant un noyau.
Leur aspect pointillé provient de Paccumulation, dans leur intérieur, d'une
grande quuntilé de granulations identiques & celles décriles plus haut, et si
distinctes, qu’on peut presque les compler toutes; il peuty en avoir jusqu'a
une centaine dans chacunc de ces cellules. Quant 4 la couleur violette, elle
résulte, non de la présence de ces granules, mais d'une leinte difluse de
tout le profoplasme; elle se fait remarquer d'une maniére plus prononcée
cncore au noyau ovale que Pon apercoit vers le milien de la cellule, & demi
dissimulé par le rideau des granulations. — L'acide acétique rend le proto-
plasme de ces masses de plus en plus transparent cl difficile & reconnaitre;
la teintc violeite palit peu & peu et Sefface avec Ini. Le noyau persiste et
conserve sa couleur; les grannlations ne sont pas attaquées non plus; leur
netlelé et leny éclat semblenl méme angmenter & mesure que le protoplasme . i
se dissout. Finalement il ne reste de la grosse cellule violelte que le noyau !
foncé entowré dune armée de petits granules réfringents. — Une coupe
faite apres durcissement du ganglion par T'aleool et examinée dans la glyec-
rine, offre le méme aspect que les prépurations fraiches. Seulement le \
pointillé dfi & la présence des granulations parait ciface, celles-ci sont beau-
coup moins distinctes. !

ey, o




Laply VI, — Cing injections d’huile colorée (non en ¢mulsion). Une
heure rois quarts aprés, Panimal est agsommé d'un coup sur la nugque.
I7hwile se retrouve telle gwelle a été injectée dans le tissu ccllulaire. Sang
normnal. Poumon normal et bien rempli air. Embolies graisseuses abon-
dantes dans les vaisscaux d'un calibre notable, trés-peu dans les capillaires.
Ce sont des globules de graisse non colorée, agglomérés en arand nombre,
de maniere & former des colonnes ramifiées suivant la distribution des vuis-
seaux. Ganglions lymphatiques blancs, HOrMAaux ; 4t Microscope, uNe MAsLe
énorme de petiles granulations brillantes, soit & lintérieur des cellules,
woit en dehors delles. Pas trace des gros éléments colorés décrits plus haul.

Lapix VII. — Recoit au dos trois injections d’huile colorée additionnée
de quelques gouttes d’acide butyrique. Quatorze jours aprés, il estassommé.
On le dépouille de su peau; en regardant la face interne de celle-ci, on y
apergoit des places noirilres correspondant aux lieux des injections. Cetle
couleur nappartient pas & Ja peau dans toute son épaisscur, mais clle ext
due 2 une masse sombre que Pon apercoil par {ransparence A fravers la
couche la plus profonde, normale, de la peau. A Vincision on retronve le
magma ¢pais dejit souvent déerit, consistunt en huile ct en cellules lympha-
tiques. — Les ganglions de I'uine, de Ja bifurcation de Uaorte, du stexnum,
de Vaisselle, préscutent un aspeet marbre de violet noir; au microscope; on
refrouve la méme infiltration de petites oranulations vélringentes et les
momes grosses ccllules violettes déji déerites & propos du lapin V. —
Poumon : embolics graisseuses non colordes abondantes, également répar-
ties dang les réseaux capillaives et les petits vaisseanx, cl aussi hien sous la
forme de cylindres ct boyanx que sous colle de bulles agglomeérées, non
confluentes. — Pas d’embolies dans le rein.

)

Laps VIITI. — Six injections. Quarante-huit heures apres, animal est
trouvé mort dans sa cage, Poumon rose, normal ; pas @’embolies. Swr toute
Pétendue du corps et des membres le tissu sous-cutané est le siége d'un
cedéme trés-prononcé ; les tissus sont blen-noir, ta sérosité qui les imbibe
ticnt en suspension des gouties d'huile. Les muscles de la cuisse ont dla sur-
face une teinte noirdire, enfumée, qui ne pénétre absolument pas dans la
profondeur, car déja immédiatement au-dessous de la surface les fibresmus-
culaives sont d’aspect normal & U'eeil nu comme au microscope, Les gun-
glions lymphatiques de Vaine, de Paorte, du sternum et de Taisselle, ont la
méme teinte noiratre et présentent les mémes caracléres microscopiques que
dans les expériences précédentes.

Lapix IX. — Sept injections, Aseommé uarante-huit heures aprés. Le
tissu cellulaire sous-cutané est tellement cedémateux, quwil forme une
masse gclatineuse, iremblotante, transparente, d'un rose pile. Au miero-
scope on 1’y voit que quelques globules sangiins, rares, nageant dans la
sérosits, et des gouitelettes d’huile dont la grosseur vavie depuis celle d'un
corpuscule sanguin et au-dessus, jusqa celle des plus fines granulations.




Lincizion des places injectées laisse écouler un liguide formé presque
uniquement d'huile rouge mélée d’un peu de sérosité limpide; an deli de
ces endroils ¢t & mesure qu'on s’en éloigne, la proportion de sérosité con-
tenue dans le liguide sous-cutané devient de plus en plus grande, tandis
que le volume et le nombre des gouttes d’hnile qui y sont suspendues
diminuent d’autant. — Le sang du cceur offre une augmentation ¢vidente
des globules blancs el une assez grande quantité de petites grantlations
réfvingentes, dont e diamétre est en moyenne de denx & dix fois plus
petit que celui d’un corpuscule rouge, ot qui persistent apris 'adjonclion
Pacide acélique, tandis que les corpuscules sanguins se dissolvent, —
Poumon : bien aéré ; quelques ecchymoses et des taches rougeitres, hémor-
rhagiques, assez ¢tendues. Trés-peu d’embolies graisseuses non colordes,
petites, plus souvent en goutlelettes non confluentes qu’en cylindres. —
(ranglions lymphatiques : méme aspect marbré, et aw microscope mémes
masses violelies, ete., que dans les cas préeédents,

Laviny X. — Trois injections. Assommé six heures aprés. L'huile se
retrouve lelle quelle, entre la peau et le peaucier on celui-ci el Papo-
névrose des muscles sous-jacents. Légére imbibition séreuse des lissus
voisins. Le sang, les ganglions, n'ontrien d’anormal. — Poumon : embolies
graisseuses non colorées assez abondantes.

Livis XI. — Quatre injections. Assommé dix-sept heures apros. —
ere augmentation des globules blancs du sang; extrémement peu de

(=
granules brillants résistant & Pacide acélique. — Poumon : embolies son

colordes peu abondantes, — Ganglions lymphatiques: d el nu ils ont en
aéuéral la couleur hlanche Labituelle; par places cependant il y a une colo-
yation netfement grisitre. Sar les coupes, beaucoup de petites granulations
réfringentes inattaquables a Vacide acétique; pas de grosses cellules vio-
lettes, — L'huile injectée sur le dos a glissé jusque sous le ventre, ot la
parol abdominale est le siége d’unc infiltration séreusc trés-abondante,
rouge-noir grice & son mélange avee 'huile.

Lariy XII. — Lapin sain, non injecté, Assommé de la méme manicre
que les précédents par un conp sec sur la nuque. Le sang retiré de Porcille
immédiatement avant la mort présente un nombre considérable de globules
blancs, pour le moins autanl que chez les lapins injectés ; mais pas de gra-

nulations brillantes résistant & Vacide acétique. — Poumon @ infiliration
sanguine a Ja base des lobes supérieurs. — Lmbolies graisseuses abon-

dantes, non colorées, disposées en bulles réunics en chapelet dans les petits
viisscaux; ou hien en hoyaux homogénes, anastomosés dans les réseaux
capillaires. — La dissection de ln nugue et du crdne permet de constater
un abondant ¢panchement sanguin dans les partics molles et une fracture
de Poccipital, dont un fragment est presque complétement détaché et
enfoneé contre Ja moclle allongée.

*
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Lapiy X1I. — Cing injections, aux quatre patles et sur le dos. Vingt-
huit jours apres il est assommé comme les précédents. Ganglions lympha~
figues trés-volumineux, offrant Vaspect marbré deji déerit. Le ganglion de
Paiszelle droite atteint la longueur de 1 cenlimdtre ; celui de gauche st
trois fois plus petit; il est & remarquer que I'injection est en grande partic
ressortie par la pigiire i gauche, landis qu’a droite elle a parfaitement
réussi. Ganglions poplités et inguinaux atteignant le volume d’un haricot. —
Sous la peau , les couches celluleuses aponévrotiques présentent des taches
d'un violet grisilre; sur de petits fragments de ces loiles celluleuses, on
voit au microscope (obj. 7 Verick) de grandes masses violettes, remplies de
pelites granulations graisseuses ; et, éparses dans le tissu, beaucoup de
gouttes d’huile de grosseur tras-variable, auxquelles il est le plus souvent
impossible de reconnaitre encore unc coloraion rosée. Sur les coupes des
sanglions, on voit les cellules lymphatiques normales ; et les gros éléments,
remplis de granulations réfringentes, et présentant une coloration diffuse
louche,, dun violet un pew jaunitre. Powmon : passablement d’embolies
uraisseuses non colorées.

Lapis XIV. — Quatre injections. Tué (rente jours aprés, par section des
vaigseaux du cou. Poumon fris-congestionné;  beancoup d’ecchymoses
dans les lobes supéricurs ; pas trace dombolies. — Restes des injections et
ganglions comme dans lc cas précedent.

T.apty XV. — Sept injections. Yoixante-sept jours aprés on le tue par
scetion du bulbe enlui enfongant un Distouri entre Voccipital ot 1a premiére
vertébre cervicale. L animal est dépouillé de sa pean. Celle-ci, considérée
par sa surface inferne, présente aux endroits injectés des pladques d'un
rouge foncé, de ln grandeur moyenne Qun éeu de cing francs, irrégulidres,
cuvoyant de coté et d’autre des prolongements sous forme de trainées, et de
{aches d'un rouge plus clair. Les plaques ne viennent pas jusqu'd lasurface
interne de la peau; on ne les apergoit (ue par transparence 4 travers la
couche la plus profonde des téguments. Une incision montre en elfet que
cette derniere est normale et possede la teinte Dlane janndtre habituelle, mais
qwelle est séparée du derme, intact aussi, par un dépot rouge-noir, piteux
et granuleux, épais de 1 &1 1/2 millimére senlement, et dont on peut
{aive sortir par une forte pression quelques gouttes d’huile rouge. Les taches
plus claires environnantes sont aussi ducs & la préscnce de petites nappes
{rés-minces d'huile épanchée dans Vintérieur des couches celluleuses. Au
microscope, le dépot coloré est composé d'Lmile rouge, disposée en gouties
et nappes d’étendue variable, meélangée de cellules Blanches granulo-
graisseuses ; le tout est {raversé et sillonné par des faisceaux du fissu con-
jonelif cellulaire qui a 4t dissocié et gest écarté pour recevoir 'hnile. —
Pas trace d’cedéme ni dinfillralion séreuse los tissus me sonl pas plus
viches en sues que normalement. — Outre les dépots el les taches youges,

on voit & divers cndroits dans leur voisinage une coloration noirdtre du tissu
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Jamelleux. Un morceau de toile cellulense {rés-mince portant de ces taches,
et examiné i un fort grossissement, se montre richement parsemé de
petites masses noiritres et d’autres plus grandes, ovales ou irrégulitres,
qui paraissent étre des cellules du tissu conjonctif infiltrées d’une matiére
colorante bleu-noir, irréguliérement répartie. — Poumon normal; pas
d’embolic. Les ganglions inguinaux , poplités et axillaires ne sont que lége-
rement augmentés de volume ; ils n'offrent pas les marbrures violet-noir
qui ont ét¢ notées dans les expériences précédentes, mais ont seulement
une légére teinte grisatre uniforme.

Lapiv XVI. — Cing injections. Section du bulbe une henre ct quart
aprés, Sous la peau, les nappes d’huile injectée se prolongent en certains
endroils en trainées irrégulicres longues parfois de 3 4 4 centimatres ; elles
se sont évidemment formées sous Vinfluence des mouvements de la peau.
Poumon : normal; pas irace d’embolie.

Lapin XVII. — Deux injections aux cuisses. Assommé au bout de
soixante-huit jours. Mémes résuMats que dans le cas XV ; le magma rouge-
noir, présent aux lieux d'injection, est trés-serré, mince, peu élendu; il
ne contient certainement pas plus de la moitié ou du tiers de I'huile injee-
tée. Tout aulour les tissus sont parfaitement normaux. Pas trace d’em-
bolie.

Lapiy XVHI. — Sept injections. L’animal est enfermé dans une botle &
double fond de métal, disposée de manidre & ce que Pon puisse recueillir
I'urine. Au bout de huit Leures, on récolte une vinglaine de centimélres
cubes d’une urine foncée, brune, trouble, absolument intransparente;
pas trace de graisse & la surface. Au bout d'une demi-heure, clle s’est re-
couverte d'une trés-mince pellicule qui, au microscope, se montre formée
d'une multitude de petits globules ronds réfringents, groupés ensemble en
grand nombre, et ressemblant tout a fait & de la graisse. Mais 'addition
d'une goutte d’acide acétique sous la lamelle les dissout immédiatement, et
il se développe de grosses bulles de guz. Agitée avec le chloroforme, lurine
ne s’éclaireit pas ; awcontraire, Vaddition d’un volume égal d’acide acétique
la rend parlaitement transparenie; elle conserve une légére teinte hrun
clair. Le lendemain, clle w'a pas chang¢ d’aspect; on n'y voit nager aucune
trace d’huile, et le microscope n’en révéle pas non plus. L’urine nouvelle-
ment émise par Panimal présente exactement les mémes caractéres que
celle de la veille, el ne renferme pas d’huile non plus. Il en est de méme
de celle trouvée dans la vessie, a Vautopsic dulapin tué par section des vais-
seaux du cou, trente-troiz heures aprés les injections. Pas d’embolic au
pournon,

Laprxy XIX. — L’animal est tué par scction du bulbe, vingt-quatre
heures aprés avoir regusept injections. 11 w'a pas uriné du tout pendant ce
laps de temps. La vessie est extrémement gonflée; elle contient une urine

7
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toute pareille & eelle du lapin précédent, et donnant lieu aux mémes rewiar-
ques, Pas d’embolic.

Lapry XX. — Sept injections aux cuisses el aux flanes. Tud au boul de
gept heures par scetion du bulbe, Pas trace Cewbolics. Un pen d'wdeme
autour des nappes d’huile injectée.

L analyse de ces résultats doit surtout prendre trois points en
considération : la queslion de Pembolie graisseuse, le sort de I'huile
injectée et celui de I'anchusine.

Pour ce qui est de lembolie, qu'on veuille bien jeter un coup
&eeil sur le tableau ci-joint, ou jai mis d'un ¢oté tous les cas qui
ont présenté dela graisse au poumon, et de I'autre tous ceux ouiln’y
en avait pas; on constatera bien vile que la présence de P'embolic
west subordonnde ni au nombre d'injections ni i la survie plus ou
moins longue de Panimal. mais uniguement aun genre de mort.
Tous les lapins qui ont présentd des embolies, sanf un, sont juste-
ment ceux qui ont ¢Lé assommgés, landis que ceux qui en élaient
cxempts sont morts aatrement, saul un aussi qui fut assommé
sgalenient. Cetle relation évidentle entre le fait d’dtre assommé et
celui dravoir de la graisse dans la circulation pulmonaire ne me
frappa qu'apres que j'eus déja fait un grand nombre d’expériences,
et mengagea i tuer un lapin non inject¢ par la méme méthode qui
avait servi i sacrifier les autres : il fut assommé d’un coup de
marleau sur Iocciput. Le poumon se trouva contenir autantde graisse
que dans les cas d'injections; dbs lors il était évident que V'embolie
devait &we altribuée au mode dexéeution, et Uexistence dune
tracture de Loccipital dans le cas présent me confirma la chose.
On sait en effet que loute (racture donne naissance a V'embolie. Je
n‘aurais cependant pas cru que celle-ci piit s¢ former pour ainsi
dire instantanément (les lapins survivaient au plus une ou deux
secondes au choc, et souvent méme semblaient victimes d’une mort
immédiate) ; il fallait cependant se rendre a Uévidence. Fai du
reste Lrouvé une confirmation du fail dans une expérience de Halm:
un de ses chiens mourut par le chloroforme pendant quil lui éera-
sait la cuisse sous la presse hydrauliques il rencontra une abon-
dance considérable de graisse au poumon. Cela s’explique sans
doute par le fait que le plus souvent le coeur ne sarréte pas immdé-
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diatement an moment du choc, mais se contracle encore plusieurs
fois; il n’en faut pas davantage pour permettre & la graisse d’arri-
ver & son but. Le lapin XVII, qui fut assommé aussi, ne présen-
tait pas d’embolic du lout; cependant il y avail unc trés-légére
fracture de I'oceipital, ou plutdl une simple fissure, (qui n’a sans
doute pas sufli & détruire suflisamment de cellules du diplog pour
donner licu a P'embolie; ou bien le coour s'est peut-étre arrété
subitement, Peu importe d’ailleurs & la question qui BOUs oceupe.
L'esscntiel est de constater que les injections d’huile n’ont 6té

PAS D’EMBOLILS. » EMBOLIES.

T T — e e i e

LADINS, ‘22 SURVIE. [GLNIE DE MORT,|LADINS, SULVIE. |GENLE DE MOLT.

: it |
XVEL |51 41/ b [Sect. dubulbe.] VI |51 1 3, h. Assommé. |
XX, |7 7. 1d. X. |81 6h. Id. !
XIX. 1T 24 h. Id. XL 4 17 h. Id.

Xvili. 7 | 33 Ezorue. X | 7] a8 1
VIL | 6 © 48 L. | Trouvémort. | II. 5| 48 1. Esorgt.

V. 26 jours, | Sect. de la mcelle, | UL | 3 | 4 joars. Assommdé,

1. 8 6 jours. Egorgé. VII. 1 3 | L4 jours. 1d.
IV, 8 ‘ 8 jours, |Sect. de la meelle. | XITI. | 5 | 98 jours. 1d.
NIV, | 4 130 jours. Egorge. XL |— — Id.

- NV, 1 7 167 jours. |Sect. du bulbe.

i XVIL | 2 ‘ 68 jours. | Assommé.

pour rien dans la présence de graisse au poumon chez les laping
assommés, Une autre preuve du méme fait élait le manque de
coloration des embolies, qui atteignaient cependant un volume tel
quon eit forcément dt y reconnaitre la teinte rouge, si elles
avaient eu cette origine.

Dans les autres cas, ot lcs animaux sont morts sans lésion ;
osseuse, il n'y avait pas d’embolic, sauf chez le lapin II; les vais-
seaux de son poumon contenaient une grande quanlité de graisse,
dont la couleur rouge prouvait clairement la nature : ¢'était tout
bonnement I'huile injecide, qui avait douc péndtré dans la circula-
tion. Elle n’a pu le faire que de deux maniéres : par une solution
de continuité anormale des vaisseaux, ou par résorption a travers
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leurs parois non lésées. Je nc puis admettre la seconde allernalive,
parce que chez aucun des autres lapins je n’ai retrouvé la moindre
trace d’cmbolic colorée ; or, quoiqu’ils cussent recu moins d’injections
que le n° 1T, la guantité d’huile introduite sous leur peau élait
cependant bien assez considérable pour qu’elle ellt nécessairement
At amener quelque obstruction, au moins dans les plus petits
canaus, si la résorption de la graisse par des vaisseaux non déchi-
rés 6tait jamais capable d’en produire une. J'en conclus que cotle
derniére supposition est fausse, et que la vésorption d huile sous-
cutanée par des parois vasculuires intactes est incapuble, ches le
lapin, de donner licw & une embolic. Quant au cas 11, Vexplication
qui me scmble pour fui la plus vraisemblable est d’admettre que
yaurai, avec la scringue, piqué unc vene el poussé Vinjection
directement dans le sang; ou plutot que quelque petil vaisseau s¢
sera rompu dans la dissociation du tissu produile par 'introduc-
tion sous la peau d'une aussi grande quantité d'hwile (15 injec-
tions); en un mot, que Iinjection sous-cutance s'est en réalilé
transformée en une ipjection intravasculaire. La présence de
I'huile en eylindres et boyaux volumineux, occupant de forl gros
vaisseaux, répond tout a fait & cetle manicre de concevoir Ja
chose.

En résumé, abstraction faite du risque bien peu probable d'at-
teindre quelque vaisseau ou d’en déchirer un en distendant trop
forlement les tissus par un nombre cxagéré {’injections, je pense
que la présence dhuile dans le tissu cellulaire sous-cubané w'est pas
une cause d’embolie.

Que devient done I'huile injectée? — Elle resle en tout cas
sous la peau pendant un temps extrémement long , puisquau
bout de plus de deux mois je 'y al retrouvée présente encore
en majeure partie. Au début, elle détermine dans les tissus
voisins une infiltration séreuse proportionnelle sans doute A sa
masse, ou plus exactement A la compression quelle exerce
sur les capillaires et les petits vaisseaux. Cet oodeme commence
tres-rapidement aprés Uinjection, atteint son maximum au bout de
vingi-qualre a quarante-huit heures, persiste a ce degré pendant
un certain temps, puis diminue peu a peu et disparait en quelques
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jours ou quelques semaines sans laisser aucune trace. En méme
temps, sous linfluence des mouvements et des déplacements de la
peau, Vhuile se divise en gouttes et se mélange de nombreux glo-
bules blanes, de manicre i conslituer un magma plteux, de plus
en plus épais & mesure que la sérosité, el aussi une cortaine por-
tion de I’huile, se résorbent. Ces globules blancs sont probable-
ment sortis des vaisscaux en méme temps que la sérosité, mais au
lieu A’y rentrer avec elle, ils restent mélés a I'huile. Le magma en
question s¢ condense au point qu’une assez forte pression est
nécessaire, au bout de deux mois, pour en faire perler par-ci par-la
quelques gouttelettes de I'huile qu’il renferme encore. Notons qu'’il

1 n’y a jamais le moindre signe d'inflammation proprement dite;
: dans aucun cas je n’ai vu se former d’abeés ni d’induration aucune
autour du dépdt d’huile; une seule fois (lapin V) il y avait a la

' jambe, au point ou linjection avait ¢té faite, une masse verte,
; dpaisse, caséeuse, formde de globules dégénérés; il est probable
que la cause en était dans quelque saleté entrée par Porifice do
ponction plutét que dans Uhuile, qui partout ailleurs s’est conslam-
ment comportée comme une substance ahsolument innocente.

J’ai dit qu’au bout de deux mois la masse d’huile injectée a pas-
sablement diminué. Il est possible que les sucs alcaling des tissus
en aient saponifié & la longue une petite partie; mais j'attribue
plus d’inflaence encore aux mouvements des téguments, qui la
divisent et la réduisent lentement en petits granules assez fins pour
&tre résorhés par les vaisseaux sanguins ou lymphatiques intacts.
Jai presque toujours examiné le sang des lapins avant leur mor
ou immdédiatement apres; deux fois seulement j’y ai apercu quel-
ques pelils poinls brillants résistant a Vacide acélique, el qui prove- :
naient peut-¢tre de la résorption de 'huile. Dans les lymphatiques
j'al été plus heureux. Wagner dit avoir vainement cherché dans
les ganglions des traces de la graisse résorbée; Busch remarque §
avec raison que cet échec n’est pas ¢tonnant ; les ganglions con-
tiennent presque toujours (surtout chez le lapin) de pelils gra-
nules réfringents, de sorte qu'il est impossible de dire, dans un
cas donné, 'ils sont la physiologiquement ou s'ils proviennent
d’une résorplion exceptionnelle de graisse. Il faut, pour en pou-

e B




— 102 —

voir juger, recourir & quelque arlifice, par exemple & l'emploi de
substances colorantes. C’est ainsi que la présence de granules de
cinabre permit & Busch de conclure que les moléeules de graisse
qu'il voyait dans les lymphatiques venaient de ses injections. L'an-
chusine m’a rendu le méme service; non pas que sa coloration soit
encore reconnaissable aux granules infiniment petits observés dans
les ganglions, mais elle reste, comme uneé trace évidente de leur
passage, empreinte dans les cellules. I"ai déerit Vaspect marbré que
présentaient des ganglions fort éloignés de Iinjection, par exemple
ceux de la bifurcation de I'aorte. Pour que lanchusine soit venue
jusqua eux, il faut bien admettre que U'haile elle-méme y est
arrivée, car on ne peut plus méme supposer ici, comme lorsqu'il
g'agit du vermillon qui n'est qu’en suspension dans I'huile el non
digsous, que les deux substances se soient séparées, L'huile injeclée
a done certainement ¢té conduite aux ganglions lymphatiques.
(Cest ici le licu de rappeler les grosses cellules violettes obscrvies
dans ces organes, et remplies de lines granulations réfringentes. Je
regaride ces granulations comme provenant indubitablement de
I'huile, el comme ayant donné a la cellule sa teinte violelte [on
sait que le rouge de Panchusine passe au bleu-violet dans un
wilien alcalin). Quant a dive précisément si elles ont 6té résorbdes
et entrainées au ganglion pour entrer ensuite dans la cellule, ou si
cotte dernitre est un élément mobile qui dans ses voyages les a
recueillies au foyer méme de I'injection, ¢est ce qui ne m’est pas
possible. Peu importe. Le fait est gquau bout d’un certain temps
une pelite portion de V'huile se trouve dans les ganglions, ol elle
est au moins en partic renfermée dans de grosses cellules auxquelles
clle a abandonné sa maliére colorante. On peut se représenter de
Jeux maoivres cotte transmission de l'anchusine de Ihuile a la
cellule : ou hien elle résulte de ce que le protoplasme a plus d'af-
finité que Vhuile pour cette substance, et la lui enléve; ou bien
un cerlain nombre de granulations grasses sont d’abord dis-
soules, assimilées, digérdes par la cellule, qui hérite de leur cou-
leur. A d"autres le soin de trancher la question. — Mais que sont
donc ces grosses cellules? Je Iignores peut-ctre des cellules endo-
theliales des voies lymphatiques; peut-¢tre de simples globules
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blanes qu’une constitution chimique un peu spéciale a rendus plus
aptes & absorber et digérer T'huile, etc. — Les ganglions ont pré-
senlé une augmentation de volume constante et souvent excessive-
ment considérable; j’ai vu par exemple les ganglions poplités
atteindre la grosseur d'un haricot. Cela provient-il d’un accroisse~
ment en nombre ou en volume des cellules? Encore un point sur
| lequel je préfére nc pas me prononcer.
i Yai examiné souvent D'urine des lapins injectés, soit celle con-
l tenue dans la vessie au moment de autopsie, soit celle recueillie
! pendant la vie (cas XVIII}; je ny ai jamais rencontré Ia moindre
trace d’huile. Bergmann, apres son Injection d’huile sous- cutande
} chez un chat, vit de la graisse nager dans I'urinc; mais cela ne
i prouve pas grand’chose, car il accorde'lui-méme que c’esl un fait
L habituel chez cet animal. Je_pense donc que I'huile résorbée dispa-
rait tout entiere i la longue, par saponilication et assimilation, dans
la lymphe, lo sang ou les celiules. Rien ne prouve, il est vrai,
qu'une pelite partic ne puisse sortir en nature par le rein; mais
celle ¢limination doit en tous cas dlre encore plus lente que la
résorption elle-méme, de sorle que je ne suis pas surpris de n’avoir
pu la constaler,

Relevons en (erminant le fait que sur dix-neuf lapins injecids, il
D’y en a qu'un qui soit mort naturellement, de sorte que je ne
saurais attribuer ce fait unique & une influence de I'huile injectée.
Ti est digne de remarque que je n'ai jamais vu résulter le moindre
effet nuisible d’aussi nombreuses injections d’huile. Les deux lapins
! XY et XVIT que je n'ai lués qu’au bout de dix semaincs m’ont
? méme paru avoir engraissé et prospéré pendant ce laps de temps;
' je wai pas I'intention de Iattribuer & I'huile plutot qua la nourri-

ture, mais cela prouve au moins une fois de plus 'innocuité de
T'huile introduite dans les tissus ct spécialement sous la peau.
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RESUME ET STATISTIQUE

Je désire en terminant résumer bricvement les notions qui ont
trait & l'embolie graisseuse, en les groupanl sous quatre chefs,
suivant qu'elles se rapportent i sa genése, & sa disposition ana-
tomigue et & sa destinée, & son action sur les tissus voisins, ou
enfin @ ses symptomes cliniques. Je joindrai & ce dernier article un
tableau statistique de toutes les observations d’embolie graisscuse
qui sont parvenues i ma connaissance.

I. Pathogénie de I'embolie graisseuse.

On peut concevoir trois origines possibles & I'embolie grais-
seuse: elle peut provenir de la paroi vasculaire; prendre naissance
dans Pintérieur méme du vaisseau ; ou enfin 8’y introduire depuis
Vextérieur.

A, La graisse nait de la pavoi des vaisseaur. — Ce cas peut se
présenter a la suite d’une dégénérescence de cetle paroi. L’embolic
qui en résulte differe essentiellement, comme je I’ai dit & propos
des cas de Miller, de I'embolie graisscuse prise dans le sens his-
torique, classique, du mot. Cetle derniére a pour caractere car-
dinal de se fixer d’abord et surlout au poumon, ct de troubler la
circulation et la respiration si elle est assez abondante, sinon de
disparaitre bientdt sans laisser de trace. Celle au contraire qui vient
d’une dégénérescence des tuniques vasculaires n'a de commun avec




elle que la nature chimique, tout au plus, car elle est le plus sou-
vent mélangée de cholestérine, de sels calcaires, de détritus divers ;
elle se dirige non pas spécialement au poumon (Iathéromo de
'artére pulmonaire est méme fort rare), mais vers le district capil~
laire directement alimenté par le vaisseau dont elle provient (embo-
lie périphérique, Milller), et sa valeur dépend bien moins de son
abondance toujours minime, que de sa localisation dans un organc
plus ou moins important, comme le cerveau. Je ne m’y arréte pas
davantage.

9. I’embolic sest formée dans Uintérieur méme des vaisseauar. —
Iy a trois maniéres de se représenler ce processus :

«) Par apparition & I'état libre de graisse jusque-la dissoute ou
en combinaison dans le sang. C’est la une conception purcment
hypothélique. Passons.

b) Par dégénérescence d'un caillot. Wagner avait constaté la
présence de graisse dans un caillot veineux, et considérc ce fait
comme unc preuve sans réplique de Vorigine périphdrique de
Tembolic. Busch préféra voir dans cotle graisse un produit de
décomposition du sang vicié par la pyémie. Mais M. le professeur
Waldeyer pense que cefte explication n’est pas honne dans lous
, les cas et que la dégcnérescence d'un thrombus peut bel et bien
: fournir de la graisse, et sans doute devenir le point de départ d’une
;‘ embolie graisseuse. (est i cette modalité pathogénique qu'appar-
; tiendraient alors en propre les deux observations d'Bgli; on y
; pourrait faire aussi rentrer en partie tous les faits ou, i coté d’une
! autre lésion plus apte a produire 'embolie, il y aeu en oulre
décomposition de caillots; par excmple ceux de Waldeyer, Mulot,
ete. Je pense cependant que de nouvelles recherches sont néces-
saires pour asseoir solidement la réalité de cetie origine; car d’une
part les observations d'Egli sont loin d’offrir (outes les garanties
de certitude exigibles (le systeme osseux W' pas élé examine) ; ot
Q’autre part, rien ne prouve que dans les observations analogues
les caillots dégénérés aient le moins du monde contribué a covoyer
de la graisse au poumon; embolie peut fort bien &tre venue
uniquement de Vautre source coexistante.
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¢) Par conflucnce de petits gramules voyageant dans le sang ct
provenant de la résorplion normale ou pathologique de graisse par
des vaisseaux intacts. — Quoiquwaucune observation ne soit venue
jusquiici démontrer la réalité d’un pareil mode de formation de
I’embolie graisseuse, je crois utile de m’y arréter un instant pour
en examiner au moins la possibilité. On sait en effel que le sang
contient parfois en suspension des granules de graisse dont I'abon-
dance peut aller jusqu’a Jui donner un aspect tout particulicr. Le
serum luctescent ou chyleww se rencontre chez des sujets sains, soil
aprés une alimentation trés-riche en graisse ou en hydrocarbonds
(beaucoup regardent méme cette particularité du plasma comme
conslanle apres chaque digestion), soit surtout chez les femmes
enceintes ou en couches (galacthénde.) — T\ est vrai que parfois
le microscope es( impuissant & révéler la présence des molcéeules de
graisse; mais cela vient de ce qu'elles sont trop petites, car plu-
sieurs obscervateurs ont noté Ie fait que la couleur opaline et laiteuse
disparait par V'agitation avec I’éther, et que celui-ci en s'évaporant
laisse Ja graisse sc déposer, ce (ui prouverait bien, suivant eux,
que cette teinte du serum élait due & de la graisse libre tres-fine-
ment émulsionnée (Bergmann, ete.). Souvenl d'ailleurs les molé-
cules de graisse sont visibles au microscope. C’est surtout le cas
pour la lipémie ou piarrhémie pathologique. Cetie modification du
sang a été observée dauns lo cours daflections générales apportant
des entraves profondes & la circulation et & la respiration, c¢’est-
a-dire & I'hématose, et par suite a l'assimilation, en particulier &
celle des graisses; on 1'a aussi rencontrée dans les maladies con-
somptives olt le patient maigrit de plus en plus; la graisse déposée
dans les tissus connectifs se résorbe alors et apparait libre dans le
sang. Cela s'est vu surtoul dans le diabite, le mal de Bright, la
phehisie, I'alcoolisme chronique et le delirium tremens, le choléra,
Pictbre grave, la pneumonie et quelques autres maladies inflam-
matoires. Dans les cas de suppurations chroniques, de dégéné-
rescence graisseuse de divers tissus, etc., nous avons vu que Weber
a aussi trouvé de la graisse en suspension dans le sang. Enfin chez
les animaux que l'on engraisse, le méme fait s’observe fréquem-
ment,
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Dans tous ces élals, on peut penser aa premier abord a la pos-
sibilité d’une embolie graisseuse, mais & la condition seulement
que ces granules infiniment petits confluent entre eux, car les
vaisscaux intacls (sanguins ou lymphatiques) ne paraissent pas
pouvoir jamais résorber de goultes assez volumineuses pour qu'une
obstruction des capillaires puissc en résulier. Cetle confluence
est-elle possible? Nous avons vu que c’est & elle, favorisée par le
ralentissement de la circulation, que Grohe attribue tous les cas
d’embolie graisseuse observés jusqu'a lui. Mais Wagner et Busch
ont démontré 'inanité de cette théorie, par le fait que dans beau-
coup de cas de trés-longue agonic ils n’ont pas irouve trace de
graisse au poumon, tandis qu’ils en onl au contraire rencontré cn
abondance apres des accidenls suivis d’une mort soudaine et d'un
arrél pour ainsi dire immédiat de la circulation. Il est vrai que
toutes ces considéralions n'ont en vue (ue des individus a sang
ardinaire, et Pon peut se demander si dans les élats susmenlionnés,
olt le contenu de ce liquide en granules graisscux est exceplionnel,
il ’y aurait pas possibilité d'une embolie par confluence. Berg-
mann el Weber en doutent fortement. J'en doute encore davantage;
voici pourquoi. Jai décrit la forme en chapelet que présente sou-
vent l'embolie récente; elle prouve une chose, ¢’est (ue les bulles
de graisse au contact n'ont guére de tendance a se fusionner, et ne
le font que sous I'influence de la pression, d’'une pression méme
considérable, car on les voit parfois fortcment serrées el aplatics ‘
les unes contre les autres, et restant cependant distinetes. On peut, g
si Pon y tient, expliquer ce fait en admetlant que chacune est
entourde d'une membrane haptogene, formée soit par la saponifi-
cation de sa partie la plus superficielle au conlact du sang alcalin, A
soit par le dépdt d’unc mince couche d'albumine (Ascherson,
Virchow, Bergmann, ctc.); la fusion ne serait alors possible qu’apres ;
la rupture de cette membrane; mais il ne faut pas oublier que ;
I'hypothése hyménogénique d’Ascherson n’est rien moins que €

prouvée pour la graisse en suspension dans le sang. Pew importe

d’ailleurs ; I'essentiel est de noter cette difficulté de la confluence
pour des goutles relativement volumineuses, ayant entre elles une
erande surface de contact, et soumises & une forle pression. Si
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maintenant Uon considére que ces deux dorniéres conditions font
complétement défaut aux granules charriés par le sang, puisqu’ils
sont toujours heaucoup rop petits pour g’arréter dans les capil-
laires, on admettra volontiers que leur confluence ct par conséquent
la formation d’'unc embolic ne sont guére choses possibles dans le
¢as (qui nous occupe, — Quant a une obstruction des capillaires
par une accumulation de granules non confluents, je la regarde
comme tout aussi improbable, parce que I'adhésion des petits glo-
bules de graisse entre cux et pour la paroi des vaisseaux m'a tou-
jours paru trés-faible, inféricure méme a celle que possédent les
corpuscules sanguins, de sorte que leurs amas, s'ils parvenaient i
en former, ne tarderaient pas a étre ddsagrégés et balayés par le
courant du sang.

Ce west que dans le cas olt des hypotheses, encore privées de
Tappui de faits concluants (par exemple celle que jai exposce a
propos des observations VII-X) viendraienl a recevoir leur con-
firmation que 'on pourrait considérer la résorption de graisse par
des vaisseaux intacts comme capable d’engendrer nne embolie.
Mais encore alars celle-ci entrerait toute faite dans la circulation.
ot ne résulterait nullement de la confluence de pelits granules en
suspension dans le sang.

En somme, je n'admets pas, jusqua preuve évidente du con-
traire, qu'une embolie graisseuse puisse résulter de la pénélration
dans le sang de granules graisseux dont chacun est plus petit que
le diametre des capillaires.

3. Lembolic graisseuse s'est introduite de Pextérieur dans les
vaisseaux. — (est dans celle catégorie que se rangent presque
tous los faits conpus. Les trois conditions nécessaires & la produc-
tion de I'embolie sont : des ouvertures, normales ou pathologiques,
suffisamment grandes dans la paroi des vaisseaux; la présence de

graisse liquide, libre, d proximité des vaisseaux en (uestion; et
une vis @ fergo quelconque (ordinaircment la pression de I'épan-
chement sanguin lui-méme). Cest dans la moelle des os que ces
trois conditions sont le plus fréquemment remplies, grice a la
minceur de la paroi des capillaives, & Iabondance et & la friabilité
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des cellules adipeuses, et a Uinextensibilité du canal médullaire.
Mais elles peuvent aussi trouver, quoique moins facilement, leur
réalisation dans les lésions des partics wolles. Dans les deux cas,
ce sont toujours les cellules normalement présentes dans les tissus
que 'on considére comme la source de I'embolic. Presque tout le
monde est d’accord la-dessus; il convient cependant de s’avréter
un instant 2 la théoric dilférente de Wagner.

Nous avons vu que dans toutes les observations ou il y avait un
foyer de suppuration pas trop récente, cet auteur attribue I'em-
bolie i la résorption, par les parois du foyer, de la graisse résul-
tant d'une dégénérescence du pus. Cetle hypothese est passible de
graves objections. D’abord, comme Wagner le remarque lui-méme,
Pabsence d’autres éléments du pus dans les vaisscaux prouve que
la résorplion n’a pas eu liew par des déchirures de ceux—ci; il en
tire la conclusion que I'embolic provient de la résorption de graisse
par les vaisscaux intacts, conclusion que je rejetie absolument
pour les raisons que j’ai déja exposdes et sur lesquelles je ne reviens
pas. Yadmets lout au plus avec Busch que les lymphatiques
ouverts dans le foyer, surtout si celui-ci est une cavilé sércuse,
peuvent absorber quelques globules de graisse; wais cette possi-
Dilité méme cst incapable d’expliquer une cmbolie un peu abon-
dante au poumon. Tout ceci est d'ailleurs de la théorie. Quant aux
faits, ils parlent encore moins en [aveur de la maniere de voir de
Wagner. Car, d’une part, combien de cas de suppurations pro-
Jongées olt il 0’y a pas trace d’embolie graisseuse ! Wagner Jui-
méme cn a observé neuf; Busch unj; jen ai vu aussi un bon
nombre; or comment expliquer, dans I'hypothése en question, celle
inconstance de 'embolie? Et d’autre part les cas auxquels la
théorie est destinée peuvent pour le plus grand nombre (je dirai
méme tous) s'expliquer autrement. Cest ici Je lieu de consulter la
statistique au sujet de la genése de I'embolie graisscuse.

J'ai trouvé dans la littérature 417 cas d’cmbolie graisseuse. En
y joignant les 23 que j’ai rapportés, cela fait un total de 110. J'en
laisse 8 de cold; ce sont: mes deux observations XVILel XXI, ou
je n’ai pas pu préciser Uorigine de I'embolie; les deux d'Egli déja
classées ailleurs, et celle de Mulot qui se trouve pour ainsi dire

pori
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cheval sur deux catégories , la graisse ayant ¢t6 attribuce autant &
la rupture de cellules adipeuses qu'a la dégénérescence de caillots

veincux; la premidre de Wagner (n® 140 de ma statistique) , ol

lui-méme dit n'avoir pas trouvé le vrai lieu de résorption de la
graisse; enfin 2 cas (n’ 136 ct observation XIj, ot lon n'a ren-
contré aucune lésion capable d’expliquer Pembolie, et ol je suis
convaincu qu’elle venait d’unc affection osseuse fort possible a cet
ige.

Restent 132 cas. Sur ce nombre, il en est 95 (Tableaux A, D
ot E) dans lesquels les lésions osseuses doivent dlre considérées
comme la cause principale ou unique de Vembolie. (Cela équivaut
2 une proportion de 72 p. 100, c’est-a~dire a peu pres aux trois
quarls des cas.) — Puis viennent : 2 cas ou elle n’a pu naitre que
de simples contusions des parties molles (85 et 86). — 4 cas ol il
y avait rupture de I'cstomac et du foie, et en méme temps des frac-
tures de cotes qui ont peat-éire bien 616 la viritable cause de 'em-
bolie (135). — 4 cas oul'on n'a pas trouvé d'autre origine qu’un
foyer de ramollissement cérébral, ot Je tissu était en dégcénérescence
graisseuse (131). — A cas obscurs d"affections puerpcrales (127 a
130), oit la graissc est peut-Ctre venue, suivant la remarque de
Busch, d’une résorption i la surface interne de utérus ou de cail-
lots dégénérés, mais en tous cas pas forcément de foyers purulents,
puisqu’il 0y avait un petit abets que dans un seul de ces quatre
cas. (Peut-dtre y avail~il quelque altération de la moelle osseuse,
comme dans Pexemple analogue fourni par mon observation XXI11.)

Ii existe enfin 29 cas de suppuration de divers tissus, ou Wagner
ne verrait pas d’autre étiologie possible pour embolie que la dé-
générescence du pus. On peut cependant faire encore quelques
distinetions. Il 'y a par exemple 1 cas ot Pembolie est bien plulot
le fail d’une amputation toute récente (112); 2 autres cas ou il y
avait cu, cing semaines avant, une fracture ou résection, & laquelle
on peul altribuer le peu de graisse trouvé dans les capillaires du
poumon (99 et 110); 1 cas oli la moelle était bien probablement la
source de Uembolie, d en juger par Valtération du sternum, et 4
olt le peu d’importance du foyer suppurant et I'dge de la malade
font penser a la méme possibilité (94 et 445); puis 12 ou Ja marche
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de la suppuration a ¢té sullisamment aigué pour quil soil au
moins aussi logique d’attribuce 'embolie & la destruction rapide
des tissus adipeux qu’a une métamorphose du pus (87-91; 101-
1045 108, 143, 114).

En définitive, il ne reste que 12 cas, sur 132, ot l'on ait quel-
que raison de considérer la graisse du poumon comme provenant
probablement des foyers de suppuration (92, 93, 95-98, 100,
105-107, 109, 141). Et encore, si Vonréfléchit que dans aucun de
ces cas le systéme osseux n’a élé Uobjet d’un examen spécial, ce qui
laisse la porte ouverte i Uhypothese de quelque affection de la moelle
bien plus apte & engendrer 'embolie (ue la dégéncrescence du pus,
on conviendra quil n’existe aucun fait absolument probant pour
la théorie de Wagner. Busch l'a néanmoins acceplée, mais a titre
de trés-rare exception. Pour moi, tant qu’elle n’aura pas éi¢ jus-
tifiée par des fails irrécusables, je préférerai croire que dans les
doure fails ci-dessus I'embolie est venue des cellules adipeuses de
la moelle osscuse ou des parties molles, détruites par quelque
poussée plus ou moins récente de la suppuralion, et non pas d'une
dégéunérescence du pus, a cause de Ja difficullé de comprendre la
résorption de I'embolie, et de I'impossibilit¢ d’expliquer qu’elle soit
lanlot absente tantot présente, dans les cas parfaitement semblables
ou il y a formation chronique de pus dans I'organisme.

En somme, la statistique montre qu'tl 'y a en dehors des vais-
seawr quune seule source bien certuine d’embolie graisseuse: les
cellules adipeuses des tissus, surtout celles de la moelle des os.

II. Destinée de 'embolie graisseuse.

Nous avons vu que les gouttes de graisse arrivées au poumon
restent d’abord distinctes, et forment dans les vaisseaux dun
calibre peu inférieur a leur diamétre des chapelets plus ou moins
longs. Peu & peu la pression sanguine, qui augwente en proportion
du nombre des voies obstrudes, les comprime, les force a confluer
en boudins, et refoule ceux-ci dans des vaisseaux de plus cn plus
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étroits, jusque dans les capillaires et de la dans les veines. La
graisse qui a ainsi traversé le poumon s’en va former de nouvelles
obstructions dans les réseaux capillaires de la circulation aortique.
On la retrouse, par ordre de fréquence, dans les glomérules du
rein, Ja pie-mére et le cerveau, le cceur, le foie, la peau, la rate
et les muscles. Elle a aussi été signalée dans la muqueuse gaslro-
intestinale, la conjonctive et la rétine (Busch).

L’obstruction due i la graisse m'est que passagere, comme il
ressort du simple fait que l'on Wen rencontre plus & laulopsie
dindividus ayant éprouvé quelque Jésion osseuse considérable long-
lemps auparavant. Combien de temps la graisse demande-t-elle
pour §’éliminer? Je ne saurais le dire d’une manitre méme ap-
proximative, n'ayant trouvé aucun renseignement précis a ce sujet
dans la litératare. 11 appartient aux observateurs futurs d'éclaircir
ce point en examinant les poumons Cindividus qui auront eu quel-
que [racture un temps variable avant lear mort. J:ai cependant
I’'impression qu’une envbolie, aussi abondante qu’elle peut I'ctre tout
¢n restant compatible avee la vie, doit disparaitre en grande partie
dans Uespace de trois @ ciny semaines (chez le chien de Halm ily
avait encore des cmbolies manifestes au trente ol upicme jour).
Mais je ne scrais pas clonné que Dien plus tard on en retrouvil
encore quelques restes dans les capillaires ; car Pelimination doit
étre proportionnelle & la pression sapguine, Cest-h-dire quelle doit
présenter son maximum au moment ou lembolie est le plus abon-
dante, et se ralentir & mesure (que plus de voies redeviennent libres,
ct que par conséquent la pression s'abaisse. 11 est méme probable
qua partir de Iinstant ot il ne reste plus qu'une trés-petite quan-
tité de graisse dans les vaisseaus, elle trainerait en longueur pen-
dant un lemps indéfini, sl 'y avait pas deux autres moments a
prendre en considération. (est dabord V'absorption d’une partie
de la graisse par le tissu environnant, ohservée dans le foie par un
bon nombre d’auteurs. (Nous avons vi que Haln dit I'avoir aussi

constatée dans le poumon du chien.) Cest ensuite la grande pro-

babilité (quoiqu’on n'ail & ma connaissance aucune donnée précise
sur ce sujet), que la graisse peut disparaitre par saponification et
dissolution dans le sang alcalin.
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Une partie de la graisse — la portion qui n’est ni saponifie ni
résorbée par les lissus — peut-elle s’dliminer avec I'urine? — On
peut imaginer que I'embolie, balayée par le sang, vienne en défini-
tive échouer dans les vaisscaux des glandules de Malpighi, et
qu'elle traverse leur parot pour tomber dans les canaux uriniferes;
cetle issue scrait sans doute singulierement favorisée par la difli-
culté que la graisse doil éprouver & parcourir jusquau bout ua
chemin aussi torlueux que celui du peloton vasculaire. Bergmann
le premier a appelé Iattention sur ce mode d’élimination ; il regarde
'augmentation considérable de la pression sanguine conséeulive i
Ioblitération des glomérules comme étant scule capable d’expli-
quer le fait, si diflicile en lui-méme, de la filtration de la graisse a
travers une paroi vivante. Halm, de son coté, dit avoir vu de la
graisse dans I'urine de quelques malades atteints d’embolie grais-
seuse. Je suis loin de nier la possibilité de cette expulsion de la
graisse par le rein; mais je dois avouer que je n’en ai renconiré
1COore aucunc preuve convaincanle jusqu’ici.

III. Influence de 'embolie graisseuse sur les tissus
voisins.

Dans le pounion de I'homme, la {luxion sanguine, I’cedéme, les
ccchymoses cb plus rarement de petits foyers hémorrhagiques 1,
sont les seules conséquences universellement reconnues de I'embo-
lie graisseuse. Ces trois phénomenes se présentent dans l'ordre sui-
vant lequel je les ai énoncés et paraissent étre proportionnels,
comme la pression intravasculaire dont ils sont la manifestation, &
I'abondance des embolies. Chez 1'animal je rappelle qu’on a en
outre constaté, dans les cas d’injections fréquemment répdtées, la
formation d’ifarctus hémorrhagiques, et de noyaux d’induration
inlerstitielle attribués & une prolifération du lissu conjonctil irrité

t Dans le cas de Bergmann il est parlé de petits infarctus hémorrhagiques de
la grosseur d’une téte A'épingle.

8




D

— Al -

par la présence de Vembolie. Toutes ces 1ésions g'expliquent facile-
ment par une action purement mécanique de la graisse, ct ne four-
nissent guére matiére & discussion.

Mais voici venir une uestion bien autrement épineuse, presque
aussi anciennc (ue la découverte de Tembolic graisseuse chez
I'homme, et qui ne me parait pas devoir &tre tranchée de long-
temps encore. Je veux parler de la relation de causalité que Wagner
suppose exister entre la graisse trodvée au poumon et la pyémie.

Je rappelie la théorie : dans les cas ou I'embolie coincidait avee
des abees métastatiques du poumon, Wagner lui attribua la res-
ponsab'ﬂité de cos derniers. La graissc, suivant lui, se chargerait,
dans les foyers purulents dont elle provient, de substances infec-
tieuses, gazeuses ou liquides, en tous cas invisibles au microscope,
grice auxquelles elle exercerait sur les tissus ot elle vient se fixer
une action spécifique aboutissant A Finflammation et & la naissance
Q'un foyer métastatique. — Essayons dapprécier cette conceplion.

Notons d’abord quclle ne repose sur aucan fait certain, Jai
montré que la résorption de la graisse d'un foyer purulent n'est
nullement prouvée d'une maniore ircéfutable; el quant 2 son
mélange avec des substances putrides que Vegil, armé de tous les
grossissements possibles, cst impuigsant & reconnaitre, ¢est la une
supposition gratuite, que rien ne contredit précisément, mais que
rien non plus ne peut justifier. Nous mageons donc ici en pleine
hypothése.

Ti faut reconnaitre ensuite que colte théorie, destinge & éclaircir
la question de la pyémie, n’y réussit quere; elle le fait d’autant
moins quau licu d’avoir une portée générale, elle ne peut s'appli-
quer, comme Wagner lo dit dailleurs lui-ménie, qu'au lrés-pelit
nombre de cas ol il y & tout enscmble abeds mélastatiques ¢t
embolie graisseuse. Il est clair que si ces deux affections dlaient
inséparables, ou que du moins V'une des deux ne se prosentat
jamais sans l'autre, un rapport de causalité entre elles deviendrail
infiniment probable, el Ia conception de Wagner seraib une manicre
{out comme une autre de représenter ce rapport. Mais il n’en cst
pas ainsi. Il est indubitable d’abord que la pyémic peut survenir
indépendamment de 'embolie graisseuse. Wagner lui - méme ,
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parmi les neuf cas de suppuration prolongde ot il n’a pas réussi a
trouver de la graisse au poumon, en a remarqué un ol il y avail
néanmoins des abeés métastatiques. Et dautre part, tous les indi-
vidus qui ont jamais eu une fracture et se sont rétablis sans com-
plication, sont des preuves parlantes du fait que I'embolic grais-
seuse n’entraine pas nécessairement la pyémie 1 sa suite.

Interrogeons cependant la statistique afin de voir s'il y a peut-
élre quelque groupe particulier de cas dans lequel 'on soit siir
de rencontrer simultanément I'embolie graisseuse et les foyers
métastatiques, et qui par conséquent permette, dans cerlaines
circonstances toujours les mémes, d'établir une relation précise
entre ces deux processus.

Sur les 140 cas d’embolic graisscuse que je connaig, jo n'en
trouve que 36 ou l'on ait observé au poumon des Iésions inflamma-
loires pouvant dépendre de I'cmbolie. Ce nombre se subdivise en
19 cas d’affections osscuses, auxquels jo reviendrai tout a I'heure,
el 17 autres cas divers qui se classent de la maniére suivante :

12 cas de suppuration aigué ou chronique (100 a 109; 143,
1/0) dans lesquels il est impossible de conclure & un rapport de
causalité entre 'embolie el les abeés, vu (que ces derniers ont fail
défaut dans Leaucoup d'autres cas toul semblables (par exemple
dans les cas 89 a 99).

3 daffections puerpérales, contrebalancés par un tout pareil ol
il y avait bien une pneumonie, mais pas d’abcos mélastatiques
(127 2 129 130).

1 ou les foyers pulmonaires pouvaient étre attribués a des dépots
de micrococcus avec tout autant de raison qu’a la graisse (126).

On voit que dans aucun de ces faits on ne peut prouver que
Pembolie graisseuse ait 6té la cause véritable des {oyers métasta-
tiques. Il y a enfin encore un cas isolé, sur lequel Tffelmann
¢difia une théoric spéciale dont j"ai parlé plus haut et que jappré-
cierai bientdt (134.) ~— Passons aux 19 cas de Iésions osseuses.

en est d’abord 2 ot la mort vint cn moins d'une scmaine,
mais qui ne permettent pas d’établir une relation certaine entre les
foyers pulmonaires et 'embolie graissense, parce que le trauma-
tisme osseux (amputation) auquel on doit attribuer cetie derniére
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a été précédé d’une autre affection inflammatoire qui a fort bien pu
dure la cause de la pyémie (71, 72).

Puis viennent 5 observations d’ostéomyélite aigué. Je n’ai & leur
opposer aucun cxemple du méme genre ot les abces métastaliques
aient mangué (116-120).

Restent 42 cas de lésions traumatiques des os, toutes compliqudes
de plaie et accompagnées de suppuration, et suivies de mort dans
un laps de temps variant de deux a cinq semaines (59-70). Or, si
I’on rassemble les cas de traumalismes osseux non accompagnés de
foyers métastatiques (il y ena 703, on remarquera que dans tous,
(sauf deux ol la date de la mort n'est pas notée) Ja mort est sur-
venue pendant les deux premieres semaines. De sorle que de
Pexamen de la statistique découle cetie conclusion curicuse par son
absolutisive : foutes les fois pwaprés une lésion trawmnalique du sys-
(e ossewr le patient @ sueconbé duns la premicre quinsuing,
Pembolic graisseuse sest trouvée sewle au powmon ; tandis qi’elle a
constamment, eotneidé avee des foyers métastaliques lorsque la mort
est survenue de la troisiome & la cinquidime semaine. Ge résultat con-
firme le fait bien connu que la pyémie ne se prosente ordinaire-
ment pas dans les quinze premiers jours apres une affection trau-
matique des 0s, mais qu'en revanche elle peut Ctre considérce
comme la cause de mort Ta plus fréquente dans les semaines qui
suivent. Ce qui tue pendant la premiere période, ¢est quelque
lésion viscérale grave, ou la septicémie, ou cncore (et cela sans
doule bien plus fréquemment quon ne le pensc) I'embolie grais-
geuse. — Mals retournons & notre sujet.

Dans cetle statistique il 0’y a que les 5 cas & ostéomydlile, celui
A’ Uffelmann et les 12 du dernier groupe, qui seublent a premiere
vue justifier Ihypothese d'une relation entre Iembolie graisseusc
et les abeds métastatiques, Puisque ces derniers se sont montrés
constants dans les cas d’embolies plus anciennes que quinze jours,
on pourrait supposer que c’est la graisse elle-méme qui, par =
décomposition au bout d’un certain temps, produit toujours une
irritation du poumon. Cest au fond la théorie d'Uffelmann, a
laquelle je réponds simplement que celle décomposition n'est pas
prouvée, et que, le fit-elle, clle ne saurait étre regardéc comme
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donnant nécessairement naissance 4 des foyers inflammatoires,
puisque, comme je I'ai déja dit, il existe certainement par le monde
hon nombre d’exemples vivants de (racturcs, et par congéquent
d'embolics graisscuses, qui se sont termindes par la gudrison sans
présenter le moindre symptome d’aflection pulmonaire quelcongue.
Et admettre que cette décomposition nocive v'a Jieu que quand la
graisse esl mélangée de substances étrangeres, ¢'est retomber dans
la théorie de Waguer. Je reviens donc i celle-ci.

Il résulte des expériences de Busch et de Halm, ainsi que de la
remarque que lorsque la graisse tue elle le fait trés-tot, le fait que
I'embolie graisseuse prend immédiatement naissance et atteint son
maximum dans les heures qui suivent Paccident, cest-h-dire &
une époque outil n’y a pas cncore de'suppuralion; on ne peut par
conséquent comprendre comment la graisse se serait déji chargée
de substances pultrides. Pour ¢ue embolie puisse donner naissance
anx foyers métastatiques, il faut done qu’elle ait lieu tardivement,
lorsque le pus est devenu infecticux. Or si la supposition ’un nou-
veau départ de graisse i ce moment-fa n’a rien ’absurde en soi,
il faut reconnaitre cependant qu’elle n’est pas prouvée du toul, de
sorte que nous nous retrouvons loujours en face d'une hypothése
aussi impossible & renverser qu'a établir solidement. — Méme la
constance des foyers pulmonaires, dans les cing cas d’ostéomyélite
aigud, ne démontre pas la théoric de Wagner, parce qu’il est lout
aussi aisé d'imaginer que les substances infectieuses voyagent pour
leur compte que de les supposer incorporées i la graisse. Dans le
cas de Waldeyer par exemple, il est expressément spécifié que les
abeds ne peuvent pas dlre rapportés A la graisse, parce quils
dépendent évidemment de L'obstruction de petites artéres par des
masses puriformes.

En résumé, la théorie de Wagner me parait étre une pure hypo-
these, basée sur deux suppositions {résorption de la graisse du pus,
mélange de cette graisse avec des substances infectieuses) dont rien
jusqu’ici n’atteste absolument la fausselé, mais qui ne s’appuient
non plus sur aucun fait certain. Elle ne me semble pas jeter heau-
coup de jour sur les phénomencs de la pyémie. Elle n'est enfin
applicable qu'a un nombre extrémement restreint de cas, dans
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lesquels jestime quil est pour le moins aussi logique, ot en tous
cas plus naturel, d’admettre une simple coincidence entre les deux
alfections; coincidence qui n’a rien de surprenant quand on songe
que les fracturcs compliquées, causes constantes d’embolic grais-
seuse, onl pour compagne habituelle la suppuration, condition
essentielle de la pyémie. — Dans Postéomyélite aigué, la forma-
ion de 'embolie parait &tre un fait constant, et celle des foyers
métastatiques un phénomene habituel, peut-étre constant aussi.
Mais Ia, pas plus quaillears, je ne vois de nécessilé ni méme d’avan-
lage & remplacer la notion de coincidence par celle de causalité. Si
cependani cette substitution peut faire plaisir & qui que ce soit, je
reconnais que je n’y al pas d’objection sérieuse.

Jo pense en délinitive que la graisse n’agit dans le poumon que
comme un corps indiflérent, redoutable seulement par Uobstacle
purement mécanique qu'il offre & la circulation.

Les altérations des autres organcs siéges d’embolies graisseuses
ont 6té pew éludides jusqu’ici, et paraissent consister en hypéré-
mies circonscrites et ecchymoses. Tl faut cependant avoir toujours
présente a V'esprit la possibilité de lésions bien plus importantes.
Dans le cccur, par exemple, obstruction des capillaires par la
graisse, seule ou suivie d’hémorrhagies punctiformes, a une con-
séquence de la plus haute gravité: la dégénérescence graisseuse
des fibres musculaires voisines (cas de von Recklinghausen-Busch,
etc.). Dans les centres nerveux aussi, il est bien probable que les
petites extravasations sanguines aminent aprés eclles une altéra-
tion du tissu. — Ces dégéncrescences secondaires entrainent &
Jeur suite des Lroubles fonctionnels divers, suivant organe qu'elles
concernent; le plus funeste de tous est certainement la parésie car-
diaque.

IV. Symptomes et importance cliniques de 'embolie
graisseuse.

N'ayant pas eu l'occasion d’observer moi-méme les symptomes
cliniques de 'embolie graisseuse, je me borne a les résumer ici
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Qaprés les anamnéses que j'ai eues entre les mains et lo tableau
qu'en ont tracé Czerny et Halm.

Respiration. — Le premier résultat de l'obstruction des capil-
laires et des petits vaisseaux est Ja fluxion collatérale, puis I'cedeme
du poumon, avec fous leurs symptomes : vdles dans la poitrine,
puis duns la trachée , la percussion restant normale; dyspnce
excessive croissant jusqui Lorthopnée. Czerny a noté cinquante
respirations par minute; dans mon observation I, il y en a eu
jusqua soixanle. Parfois lo patient tousse, cl cxpectore des cra-
chats spumeux el sanguinolents; sa bouche se remplit d'une
écume rougeditre; dans I'observation XXIL il y a eu des hémopty-
sies véritables pendant plusicurs jours.

Cirendation. — Le pouls saccélore. "Assez plein au début, il ne
tarde pas i [aiblir et & devenir tres-rapide. L’'hématose est entra-
vées lo visage palit; los levres puis le reste do la face sc cyanosent;
les extrémités se refroidissent; la peau se couvre parfois d’une
sueur froide et visqueuse.

Tempéralure. — On a presque toujours conslaté chez 'homme
une élévation de la lempérature. Ln présence des expériences de
(zerny, qui chez 'animal a au conlraire constaté un abaissement
constant, il est & désirer que les ubservalions se multiplient.

Systéme nervewr. — Un allaiblissement subit, une aggravation
soudaine de ’élat géncral est souvent le premier symptome de
’embolic graisseuse. Le paticnt a encore sa connaissance, mais il
tombe dans une apathie et unc indifférence absolues; il esl inca-
pable de se mouvoir. L'excitabilité réflexe diminue de plus en plus;
la douleur des plaies est moins vivement ressentic; parfois les
pupilles sont contractées et ne réagissent plus. La somnolence
tourne bientdt au coma, ¢t le patient s'éteint. On a vu des crampes
et des convulsions tétaniques (observation 1); parfois des vomisse-
ments et des symplomes de paralysie (Czerny). J'ai indiqué plus
haut que tous ces phénomeénes doivent étre rapportés soit aux
embolies et aux ccchymoses des centres nerveux, soit plutdt &
I'insuffisance de I'hématose résullant de Uoblitération des vais-
seaux pulmonaires et surtout de la paralysie du ceeur.

Marche générale, — Czerny allire tout spéeialement l'atlention
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sur un point qui sert a différencier le « choc» de V'embolie grais-
seuse. Dans le premier le malade ne se remet pas du premier
¢branlement que lui a causé l'accident. Dans la scconde, il y a
loujours un micux relatif, un intervalle de hien-¢tre souvent remar-
quable entre I'instant de la lésion et celui de la mort. Cet état
satisfaisant, aprés avoir duré de quelques heures & un ou deux
jours, est troublé (out a coup par un sentiment de faiblesse géné-
rale que 1'on ne sait d’abord a quelle cause at(ribuer; le patient
sent ses forces s'évanouir presque instantandément; l'adynamie
gétablit avec tous les autres symptomes, dyspnce, rdles, cyanose,
pouls vite et faible. La mort termine la scéne en trés-pen d’heures.
Souvent le premier symptome est un accés de dyspnce tres-violente
qui surprend subitement le patient, parfois au milicu de la nuit
(Licke, Czerny). Quelquefois la marche, quoique toujours rapide,
ost plus graduelle; les forces déclinent pew a peu, mais U'intelli-
gence reste longlemps intacte; ce n'est que plus tard qu’elle s’obs-
cureit a son tour (observation I).

Traitement. — On n'en concoit guere d’aulre que celui de
I'eedéme pulmonaire aigu. Czerny a injeclé une solution de carbo-
nate de soude dans les veines de ses chiens, dans le but de dis-
soudre la graisse; il n'a pas observé de diminution durable de la
dyspnée. Une saignée, chez un de ses patients, resta inutile. Dans
quelques cas on a obtenu une rémission passagére de tous les
symptomes au moyen de V'alcool (Fitz) ou de forts révulsifs (obser-
vation VI).

Comme prophylaxie Czerny suppose, mais sans croire ala possi-
bilité pratique d’un tel moyen, que la ligature des veines revenant
du lieu de la fracture, faite a temps, pourrait emptcher Iarrivée
de la graisse au poumon. Au fond, le seul reméde vraiment souve-
rain serait Pamputation immédiate @ une cerlaine dislance au-
dessus du lieu de la fracture. En altendant que la gravité de Vem-
bolie graisseusc ait 6t assez universellement reconnue pour justi-
fier le recours  un pareil procédd dans les cas ordinaires, il sera
cependant bon de se souvenir, dans les grands dclabrements trau-
matiques ot la nécessité de amputation est reconnue du premier
coup d’wil, que chaque seconde de retard est une chance de plus
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laissée 2 I'embolie de devenir mortelle, et que par conséquent il
faut opérer avec la plus grande célérité. Une fracture colossale
suivie ¢amputation dans le premier quart d’heure par exemple,
dans les cas exceptionnels olt une lelle rapidilé est possible, per~
mettra de poser un pronostic bien plus favorable quune autre ol
J’on opérera sculement au bout de deux heures. (De la peut-cire Je
peu de succés qu’oblicnnent généralement les amputations secon-
daires.)

Inportance de Tembolie graisseuse. — Sur les 140 observations
que comprend ma statistique, il en est 48 dans lesquelles la mort
a été reconnue n'avoir d’autre cause que 'embolie graisseuse. (et
done une proportion de 42,86 p. 100, A Uexception de 2 (obs. XIV
el XVII), ces cas concernaient des fractures (simples dans trois
observations seulement) suivies ou non d’opération; de sorie que
si lon ne prend que les cas de lésions traumatiques du systéme
osseux (il y en a 84), ces 46 morts par embolic graisseuse repre-
sentent une proportion de 19 p. 100; et de 22,9 p. 100 si Yon ne
considire que les cas ot la mort est survenue dans les quinze pre-
miers jours (70 cas).

Le temps écoulé entre U'accident et la mort a 66 6", 17" 30",
36", 38", ¥ (2 cus), VY, FY,, M, 6,8, 10, 11 (2 cas).
Dans 4 cas le temps n'a pas ¢t6 indiqué (14); dans un autre la
date de I’embolic, récente en tous cas, n'a pas pu étre déterminde
(obs. XVII); enfin, dans mon observation XIV, Pembolie grais-
seuse ne s'est pas produite A un moment unique, mais elle a da se
continuer et augmenter pendant irois jours, i mesure que la
patienle se faisait de nouvelles contusions.

Les cing derniers chiffres que j'ai indiqués tendent a faire ad-
mettre que 'embolie graisseuse n'est pas absolument terminée,
comme le pense Busch, déja dans les premiéres heures qui suivent
I"accident, mais qu'elle se continue au dela, ou plus probablement
se répete, sous l'influence peut-&tre d’une hémorrhagie intra-osseuse
secondaire ou de quelque autre cause. Je préfere en effet admetlre
une nouvelle et subite résorption de graisse, amenant la mort par
son abondance, que de regarder celle-ci, avec Halm, comme la
conséquence tardive des troubles apportds dans la circulation pul-
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monaire par I’embolie primitive, parce que les symptomes, a cette
dpoque reculée, sonl les mémes que ceux d'une cmbolie toute
récente.

Quoi qu’il en soit, il est certain que le plus souvent Vembolie
graisseuse tue trés-rapidement, ct jc répdte i ce propos que ¢est a
elle qu'il faut attribuer un bon nombre de ces morts plus ot moins
mystérieuses par leur promptitude et I'absence 4 Tautopsic de
lésions macroscopiques capables d’en rendre compte, que I'on
range sous les vagues rubriques de choe nerveux, coup desang, etc.
Celte remarque ne mangue pas d’importance a divers ¢gards, par
exemple pour la médecine légale.

T'insiste surlout, en terminant, sur le fait que I’embolie graisseuse
est infiniment plus fréquente el plus grave quon ne le croil géncra-
jement. Tlle est unc complication constante des fractures, ct Fon
peut sans exagération la considérer avee les lésions graves des
organcs inlernes, comme la cause produisant le plus souvent la
mort dans les premiers jours qui suivent I'accident,

Les amputations et résections donnent naissance a des embolies

insignifiantes, parce que la surface de destruction de la maoelle est
trés-petite, et surlout parce que, par suile du libre ¢coulement des
liquides au dehors de la plaic, il manque la pression intra-osseuse
qui joue un si grand role dans les autres cas. Je rappelle qu'indé-
" pendamment des fractures, 1'ostéomyélite aigué est une affection

osseuse (qui s’accompagne souvent (peut-étre constamment?) d’em-
bolic graisseuse, et qui probablement doit & cette circonstance unc
grande partie de sa gravité.

Les contusions des parties molles peuvent aussi donner naissance
3 une embolie graisseuse mortelle. Mon observation XIV prouve ;
que, pour étre rare, le fait n'en est pas moins certain.

L’embolie graisseuse se présente souvent chez les vieillards, par
suite d’une altération sénile de la moelle des os longs.

Enfin une altération analogue peut aussi se produire, et par con-
séquent engendrer 1'embolie graisseuse, a tout age, sous Vinfluence
de causes emcore mal connues, mais parmi lesquelles les états
infectieux de I'organisme occupent probablement le premier rang.
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V. Statistigque.

AMin de mettre un peu d’ordre dans la liste des cas d’embolie
graisseuse connus, je les ai classés en six groupes. Cette division est
destinée a faire ressortir surtout l'importance des diverses causes
étiologiques de I'embolie graisseuse (je ne dis pas de ses causes
pathogéniques, celles-ci se réduisant au fond 4 unc seule bien dé-~
montrée jusqu'ici : la destruction des cellules adipeuses contenues
dans les lissus de I'organisme). Le premier groupe, de beaucoup le
plus vaste, renferme tous les cas de légions traumatiques du sys-
teme osseux. Le second est constitué par les deux seules observa-
tions connues de simples contusions des parties molles ayant produit
une embolie graisscuse. Dans le (roisitme J’ai réuni les cas de sup-
purations diverses, ot il n’est pas facile de décider si la graisse est
venue en majeure partie des os, ou des aulres tissus, ou d’une
dégénérescence du pus (a supposer que celte théoric soit jamais
démontrée). Vai fail deux autres groupes des cing cas d’ostéomydé-
lite aigué, et des six observations ol je n’ai trouvé pour rendre
compte de 'embolic quune affection particuliere de la moclle
osseuse. La derniére catégorie comprend enfin un petit nombre de
cas isolés, que 'on ne peut ranger dans aucun des autres groupes,
soit parce que P'on mancque de notions précises sur la cause de leur
embolie, soit pour quelque autre raison spéciale & chacun d’eux.
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A. Affections traumatiques dw fissu ossewx.

' . Vsrxe 1
Nos  AUTEURS L | et “ DESIGNATION DES CA%. | SURVIF. | OBSERVATIONS.
‘ AGE, !

i .

i ! ‘

i ! ‘ \ :

1 Halmnel ~IL 920 Atirition colossale du membre infér. | |
| Amputation de la cuisse.

‘ 6 heures, ‘Mcrtp;remb. qraiss.
9 | Busch no 1 [H.  Fracture compliquéc de jambe. 6 h. 1d.

i 3 Czerny p..’»‘JﬂH. 39 Fracture non compliquée de la cuisse, | 38 T | Id. ‘\
4 Licke p.220/H. 35|lract. non compl. des 2 05 de lajﬂml)c.l 2 jours. 1d. |
| 5 i Observat. I |H. 3)'Fractuve compliguée des deux jambes. [ Td.
61 Jossel I 56iFracture compliquée du tibia. ‘ 55 . 1d. |
| 7 i Bergmann ~]T. 38 Tracture non compliquée de cuisse. | 79 . Id. |
8 | Halm n°18 H. 24llract. compl. de jambe; gangréno;\ !
| i | amp. 4 jours aprés, &{.apdase. Id. ~
| 9 [N 9.1, 29 Fract. compl. dc cuisse; résect. Qun| I
| | | fragment. l 6 i Id. |
101 Id. 14H. 15TFract. de cuisse; éerasement et nmp.‘ ~
| ‘ | | de l'antre jambe. 8§ Id. N
41D L. AL 25 Fract. compl. des deux os de la jambe.| 10 j. Id,
19 1 T 311 97| Fract. comminntive du conde; résection! j
| “ \ | immédiate. 11 . Td. i
130 T A5 29 Fracture compliquée de jambe. . 11 . 14 |
14 Luekep. ‘2‘24“1[. 18 Tract. compl. des deux culsses. | = Id
15 Wagnarll,p 163H. 23 Ecrasement de jambe; amputation. Gj. 1
16 T, 165 H. 26 Fract, compl. de jambe; ;'amgr&no-‘ I

i
51
amp. 5 jours aprés. 191, ap.amp.

1d. 4841, 29 Chute de plus, étag.; fract, divevses, ete.] 11/, h. '
18 [d. 483[H. 16 1d. o . | |
19 Id.  Id. 10418 1d. 36 h. ‘
90 | 1. 1a.11. 14 1d. % h. | 1
21 a4 LLIL T Id. A 1
22 1d. 486 H. 35 Chute dans un escal.; fract. du erine.  Quelq. . ‘
23 \ 1d.  Id.ItL. 42 Fract. compl. du bras. 2.
94 ¢ Id. 487:0. 23 Fraclures multiples par écrasement,ete.] 24 h. | ~
95 ' 1d. Id'T1 98, 1d. (30 h.
96 | 1d.  Hd.IW, b3) 1d. 2% h. !
27 1 Id. ld.H. 48, Id. | 4
33| Il 488'H. 30 Td. Poagm. \
29 Id. 1d.TF. 64 Td. Quelq. mig. |
30 | Id. 14 H. 33 Id. Lort tmmed.|
31 1 Td. Td.|m. 23 1d. [ ih \
.39 | Halm ne 4 |H. 24 Fract. comminutive Q'un os iliaque et |
‘ des deux pubis. [ 30 |
331 Id. 3 |11, 30'Fract. multiples (cuisse, coude, bras, k !
o | | pubis, ete.). j A8 k. |

340 W 6 ‘H. 40 Fract. compl. de 'av.-bras et devertébr. 13 h. \.
| |

t Les ouvrages ont éié cités dans le cours de ce travail ot je e les indique pas ici. Jai deé-
signé par Wagner 1 et Wagner 11 les deux travanx de Wagner parus le premier dans le t. 11,
le second dans le t. VII des Archiv der Heitkunde. - Les chifires & ¢dté des noms ("autenrs
se vapportent 4 la page, ou au numéro de I'observation, dans le mémoire original.




|

i i e S o N A R S AR
— 125 —
—
Nos | AUTEURS. et DESIGNATION DES CGAS. SUBVIE. | OBSERVATIONS,
AGE.

35 {Halm e THI. 47\Fract. compl. du vadius et du erdne. | 14 h.
36 1d. 8 |H. 34|Ecrasement des 2 membres inf.; double

amputation de cuisse. 31 h.
37 id, 9 H.33 1d. PRIPS TR
38 1d. 10  [H. 18|Fract. comminutive du crine. 11, h
39 Id, 12 1. 77 Ia. 36 h.
40 Id. 13 M. 26|Fract. de Vos frontal par une balle, 3h.
41 Id. 16 (. 27|Fr, ¢, des 2 jamb. etde la base du crime.| 3.
42 Halm ne 47|11, 44| Fract. multipl. (bras, cotes, bassin, vert.); 1 h.
43 Id, 19 |IL 42|Fract. compl. du erdne, du bras, ete. 11 h
4% Id. 20  [iT. 32|Fracl. du stern, ot des7¢ et 8 vert. dors.| 4h.
45 Wille ne 1 L. 28| Fract. mult. (hum.,radius, fémur, edtes).|  4j. Mortpar rupt. de rate.
46 1d. 2 H. Fract. multiples des deux membr. inf, | 1 !5 h
41 Id, 3 |H. 18 Fracture oblique du tibia, + 11, Mert par érysipéls.
48 | Buschne 2 |1I. 45 Fracture du bassin, 4h
49 Td. 3 . IAttl'i(ion du pied; delirium tremens. 5i.
50 ld. 4 1. 52 Fract. compl.de jambe ; amyp., frisxons.} 9 sem.
51 Id, 5 . 20 Eerasem. dela jambe; amp. suiv. Gritti.} 11 j.
52 1d. 6 H. 45|Ecrasem. du genou entre 2 wagons. 1 sem,
53 id. 7 1. 70|Fract. du col du fém., marasine sénile. | 15 j.
54 |Crernyp. HO3 H. 24| Fract. non compliquée de cuisse. GJ.
55 {Obscrvat. 1L 32[Fract. compl. de jambe; gangréne, 14
56 1 1d. XXII|H. 29|Fract. compl. de jambe; mmpulation, 107.
57 | 1d. Vil. Chute d’an rempart ; fract. multiples, | 3/4 &'h,
58 |Wagnerll, p. 162{H., 34|Fract. dela 1 vert. lomb, et de Vastrag. —
59 [Wagn, I, ne 3/, 24| Fracture compliquée de jambe, 37 j. Abeés métast,
60 |Wacnerll,p, 162{H. G1|Fract. compl. de cuisse; amp. 2 ser. ap.|6].ap. amp. 1d.
01 1d. Id 5. 26[Gangrene des 2 pieds; double amput. de

jambe; 4 moisaprésamput, de cuisse.|2 o, Id.
62 | Id. p. 163{H. 21iDéch. de la main p. une mach.; amput.| 3 sem. Id.
63 Id.  Id.H. 20|Ecrasement et fractures multiples, 4 sem. | 1d.
64 Id.  Id.[H. 19]Attrition de 2 phal. du médius; désart.| 1 mois. ! Id.
65 1 1d. p. 164(H. 30|Fracture compliquée de jambe. 1 mois. 1d.
66 Id.  Jd.[H. 46|Fr. compl. de jambe; amp. 2 sem. apr.[6]. ap.amp. 1d.
67 Id,  Id.[H. 39|Résection d’un cal vicieux du tibia. 15]. Id.
68 | Id.p. 165H. 9!Fract. compl. dejambe. Amp. £ sem. ap.|5j.zp.amp Id.
69 Id.  1d.[H. 57{Fracture compliquée de jambe. 4 s, Id.
70 Id. p. 166(H. 22iFractare compliquée de jambe. 5 s. 1d.
71 {Observ, U1|H. 35|Enuciéationdelastragale; amp. 10 j.ap.|€]. ap. anp.| Id.
79 [Wagner [, no 4|H. 50{Amput. de jambe pourulcére chronique.] 5. Id.
73 | Ricdel no 1 |H. 47|Fract. compl. de jambe; fract. de cOtes.] 30 h. Mortparemb. graiss.
4 Id. 6. |H. 19 Fract. div. par écras.; amput. de cuigse.j 17 h. Id.
75 Id. 2 |W, 48 Td. 60 h.
706 Id. 3 |I. 37'Fracture du péroné, 110 h
17 1d. 4 |I. 44'Fracinre de cuisse et de jambe. 72 N
78 Id. 5 [H. 39 Fractures diverses par ébonlement, 144 h
79 id. 7 [H. 41 Fract, du col du Fnur. 120 h.
80 Id. 8 [H. 58 ¥ract. des deux tibias. 76 h.
81| 1. 9 |A. TllAttrition de la jambe. 72 h,
89 Id. 10 |H. 48]cht. compl. et gangrénc de la jambe. 1 .
83 Id. 11 |H. 30{Fract. multiples du bassin, etc. 94 !
84 Heschl Fract. compl. de la cuisse. i

F
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B. Contusions des parttes molles.

| SEXE

Nos | AUTETRS et DESIGNATION DES CGAS. SUTWVIE. | OBSERVATIONS.
| ACE
— —_—
| 85| Obs. X1V. |I". 28 Coups et contusions sur tout le corps. 3j. |Mortparemb. graiss.
. 86 Yitz. _\Luxation de la hanche et essais de ré- \
\ duction. 11 h. 1d.? !

C. Suppurations diverses.

i

- SEXE .
‘Nos | AUTEURS. ct DESIGNATION DES CAS. | SURVIE. | OBSERVATIONS.
\ \ AGE. \ ‘. ‘
. \ . . b
37'0bserv. XII'T. 66 Supp. aigud des pavois abd. (hernicop.). 2. .
@8 Td. XDIT. 76, w ! g
d. . 76, id. il »
.80 Wagnerll, p.375 1. 19\1\|)cés sous-cutanés du membre inf. 3 |
| \ ! | Irissons; péritonite, 1 mois.
| 90 Id.  380F. 30 Parotidite purulente. Pleurésie, pneu-! .
nmonie elc. i1 sem.
| 01 Observ. X\"\F. 57 Estivpation 'un cancer de sein. ‘ 12 §.
02| Id, X\'ll]‘lll. 48!Carie de la synchondrose sacro-iliaque,
fistules, abeds. ! i
03 Id. XIXIIL 79'Caric de Vépaule; décubitus. .
94 1d. XX (1. 53, Décubitus, Altération du sternunt.

95 Halm. n» 21

QG.Wagner,p.’lSﬁ!I“.
o7 Id. 489N
o8} 1d. 14 ¥
99; Id.  490{H.

100 Wageer L, p. QAS.H.

113 Wagner 1, no §|F.

\Supp‘ A lasuite de résect
13!Suppuration aprés résection du [émur,
pour enchondrome.
32.Ps<)ﬁe purul. ancienne. Dériton. purul.y
44! Carie des3vert. cervic. inf. Tuberculose.;
30 Inflani. chron dela hanche et du genou.!
Fract de cuisse 3 semaines avant.
Carie du pubis; aheés par congestion.

Aonu

15

101 | Wagnarll, p. 3721H. 18|Périostite suppurée du tibia et péroné ;|
\ gonarthr. puralente, b1 m.
102 Td.  ST4[H. 17|Abcés de la lévre inféricure. \
1030 14, 381|F. 56iInflam. pur. dugenou et tissn intermuse.| 1 m.
104 1d. 373|H. 48|Ulcere de la jambe; périostite et ostite
du tibia; abets.
‘ 105 1d.  489|H. 17|Cavie dela hanche; foyers purul. voisins.
206] 1d.  Id.H. 17|Suppuration de la hanche; déeubitus.
407/ Id.  Id. ‘H. A31Supp. de la cavité cotyloide; psoite pur
108 Observ. 1VIH. 23'Bless. des parties molles; gangr.; supp. 38
| '109‘ Uffelmann {H. 19!Abeés articul, du genou et de la hanchie.
110, Riedel [H. 10{Résection de la hanche. 51y 8.
¢ 111) 1d. F. 42 0slite du cubitns depuis 9 ans. Carvie de
| plusieurs vertéhres, abcts par congest
i 112 Id. H. 34 Caric du pied et de la jambe; supp. des
: ( gaines tendineuses ; amputation. 13].ap.3mp.
- 113, Id. H. 66|TExtirpation #'on carcindme de la langue, 6.
- 114 Id. F. 62l

. du cou.
71| Marasme sénile; uledre chr, dela jambe.

jon dupoizuet. 3u Ap.Iét.‘
205, ap.188

! .|
Id.
Id.
. Id.
1 1d.
| 1d.
! 1d.
Td.
Id.

!

|
|

i X |
Abces metastat.‘

Pneum. sept.
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D. Ostéomyélite algué.
] Mo |
Neos  AUTEURS. et DESIGNATION DES CAS. SURVIE. | OBSERVATIONS.
i | AGE. ‘
I
PR |
- 116 Wagner 11, p.370 /.  8iPdriostite purulente aigué. 83, Abels métast.
1477 I1d. 373 H. 9 Périostite et usleomychtp aig, du fémur.| 1. ! Id.
118 Waldeyer {()stlte ct ostéomyélite du fémur. - L 1d.
119" Niederstadt H 14 Ostéomyélite aigué de la jambe. 9J. | 1d.
120} Ohserv. VI 'I‘. 7|0stéomyélite aig. dubras et de la banche.| 10 j. | Id.
E. Aftération de la moelle des os.
Nos | AUTEURS. | ot DESIGNATION DES CAS. SURVIE. | OBSERVATIONS.
AGL :
E
124] Obsexv, X F. 74 Marasme sén. Altér. de Ja moelle oss. i
1922 1d. X, 63 . i
193] 1d. VI F. 62 Id. '
1240 Id. VIL|F, 8 1d. |
193] Ld. XNIIEF. 281Infect. (puerp. ?) Affect. de lamoclle oss.
126) 1d. XVI [lI. 43Infection par les micrococeus. Abcts puimon.
I
|
F. Cas divers.
‘SEXEI |
Nos | AUTEURS. et 1 DESIGNATION DES CAS. © SURVIE. | OBSERVATIQNS.
| ACE ‘
N |
\ |
197 Waqn ILp. 8 7 F 37 Phichite du bass. etdela cuisse(puerp.). S Abeés métast.
123 . 27 Endométr. et métrophl. puevp.; abeds. 10 . Id.
129 Id. ‘}19 F 26 1d. apr. avortem. ‘ 1 s, 1d.
130 Hd.  Id. V. 89 1d. pnewnonie.’ 13 j.
131 Egli | — |Pneumonie et méningite tuberculenses. Thromb. dégén.
132 1d. [H. 37 Déricardite; sténose ot insuff. mitrales. ‘ .
133]  Mulot ‘I 19 Gangréne des deus pieds. Tétanos. | 8. Id.

134 Uttelmann  H. 64/'Fovers de ramollissement eérébral.
135 du foie et des cutm Mortiméd.
136
137
’138‘
1391
140

Rupt. de Iestomac,
63 ]\hmsme sénile.
Observ. X1 F. 74 Marasme sénile.
Id,  XXI'F. 35 Ewmphyséme pulmonaire, cte.
1d,  XVII B.Aim. Kezéme chronique de la téte etdu bras. \
Wagner 1, a0 1 H. 15 Al)u-s dans la musculat, et div. organes.

Zenker |
Wagner [, w 6 ¥\

Yort par emb. graiss.

Foyers pneunt.

Abets métast. |
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L/impression de ce {ravail était déja fort avancée lorsque j’ai e
connaissance du cas de Heschlt, — et du mémoire de B. Riedel 2.
Je n’ai du reste rien trouvé de bien nouveau dans ce dernier; un
Aétail merite cependant détre relevé. Lhuile quil injecta dans la
cavilé abdominale des fapins ne 87y trouva plus au bout d’un temps
variable, tandis que les vaisseaux du poumon contenaient beaacoup
de graisse. 11 en conclut que Vhuile introduite dans le péritoine, et
résorbée par des lymphatiques qui n'ont pas de ganglions & tra-
verser, va former embolie au poumon. (e serait donc, dapres
Riedel, lo fait de rencontrer des ganglions ol la graisse se divise
of se tamise pour ainsi dire, qui empécherait 1a pésorption par les
lymphatiques do donner ordinairement naissance a lembolic grais-
seuse.

1"ai par bonheur encore pu incorporer, dans les tableaux Aetl,
les dix-sepl cas rapportés par ces auleurs, ct faire subir aux
notices statistiques de ma quatricme partie les changemwents que¢

cette addition vendait nécessaires.

1 Cité dans ; Virchow's Jahreshericht. 1877, 1. Bd., 2. Abth, b 947, Je whai
pas pu me procurer Fobservation originale. .

2 B. RIEDEL. Zur Fettembolie, in: Deutsche Zeitschrift i Chirurgie, VI,
p. 37 (septembre 1877).

FIN

16 A4

Strashoury, typ. G Fiselibacl, — £352
















