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surtout des trones artériels, a été parfaitement étudié par vole .d expel.'m:leu. 4
tation. — Lorsqu’on lie une forte artére, soit apres une amputgtlon,’sgll aus £
la cm;tinuité pour combatire une hémorrhagie ou une malafhe artérielle, Ja
;. - - ] 3

tunique interne se rompt sous une forte constriction, et les tuniques moyen,nas 3
t externes sont resserrées de telle sorte que leurs surfaces se plissent et Sap- |

b i ; i Vous pourrez vous convainere dels &
pliquent étroitement I'une conire T'autre. Yous po . ]
rupture de la tunique interne non-seulement en liant de gFOS-ValSSEE;.I:lx sur lp
cadavre, parce qu’alors vous sentirez assez souvent sous le doigt ;m ;‘a.ger cra: |
quemen,t pendant la consiriction, mais encore en incisant une artére liée apres §

avoir détaché la ligature.

Depuis I'endroit correspondant 4 la ligature jusqu’au premier rameau ?a}rtg?t :
du tronc artériel, aussi bien dans le bout central que (}ans le bout ﬁgrq(ai’e.
rique, la cavité de l'artére se remplit de sang coagulé, autrement dit dm§

thrombus (b 6poubos, le caillot sanguin). La constriction produite par la ligatur

détruit le tissu saisi; celui-ci se résout peu a peu en ‘pui{ et ql_lanlttla!c;”p;ue- .,
cessus est terminé, la ligature se dg’ataclllje‘ et' tor'n_be. Quan €6 rf;sum Obmré‘; .
il faut que la lumiére du vaisseau soit Eieja définitivement et~ sure‘; lgres menen,l -
sans quoi I'hémorrhagie recufnmgncerflt. Drt,. fosijef;s: i?gsf: Ellicram]-e o
plus de temps & étre obturées que les pe’le,. ‘ B 5% mabe Vo
iquée pendant un temps plus long, cesl-a-d‘lre quelle to plus tari}
Zk\}llzjah]?o::;u’i s’agit de vaisseaux plus petits. ; c'est 1?1 ce qui agmli ngﬁ;j?lg::i 1
dans des conditions normales. Quelle a'dmlral.}le d}spom(;mr_lt e A8 eréonm;
elle, aucune grande opération ne serai possible, 1,1 i:au I'a;1 q'ueI 8 gﬁet 5 ,
atteintes de 1ésions artérielles mouruss;-‘:ntttm,-.tesqcli1 ’lillen;;;‘tr ;ie;. e C}mte’ deia
ort exact qui existe entre le temps ! k
fiZa(t:srg 31;? l’oblitératlilon déﬁnitivg _d.’ufne pa_rt, et la g:rosseufm(;ulex;amlie;:ol;i
d’autre part, que dépend la possnbll}te de lier l_es arléres mé @ 1;) s 1A
mineuses. — Dans des conditions défavorables, il peut‘amver, alf e dﬂ {
les petites que pour les moyennes et .les grosses arteres}, ,querrﬁacies -
ligature se fasse trop tot, et qE’alors il sQrviixl;r:;‘(leiu ;:;EE quai e
iv i t dangereuses. (est ce qui § 6 surk :
z::é:f;1liu§:;?f r?lalade:J avant opération ; il peut arriver méme que des artesg

fortement ossifiées ne se laissent pas lier du tout, parce que la ligature n’aple

< 7, ‘ol
tit point le vaisseau, ou le divise entiérement au moment de son applicalion

i svoir 4 Pavance, 1l &
dans ces conditions, que nous pouvons quelquefois prévoir & |; ,réseﬂ'
impossible d’opérer avec succés. Par bonheur ces cas sont rares et se p v
tent principalement chez les personnes dzées, chez leF,quellqs,toutes chost
égales d'ailleurs, le succés des grandes opérations es(; lres!—dgutiu:gswlaim de.

2 1 i is' 2 s le bou
i ce qui s'est passé dan: :
Si nous examinons maintenant . s ! S s
i ; 16 jusqu’a celui de Poblitération

i t ou le sang s’y est coagule ) : do8
b i fai r les animaux et celles failé
1 expériences failes su :
tive, nous trouvons que les : : 5 Al es 8
acc;dentellemeni sur Phomme nous fournissent a cet égard les renseignem

. . 3 » e R - i &ﬂ
suivants : le caillot d’abord mou qui remplit 1 extrem1tle du vaisseazoi?[iﬁm :
i ala i, se décolore avec le temps, en
lus en plus solidement & la paroi, : . muc
lpjlau' le cegtre, de sorte que le reste n’a plus 4 la fin qu'une couleur légéremety

" que le thrombus devenu solide ne

DES CICATRICES DES VAISSEAUX 109

jaundtre. Aprés la chute de la ligature, le thrombus est si ferme et adhére si
solidement & la paroi vasculaire, que la lumiére en est complétement oblitérée.
La préparation (figure 17) vous montre 1a formation du thrombus dans une ar-
{gre aprés la ligature dans la continuité; lé thrombus inférieur va jusqu’a la
prochaine hifurcation, le supérieur ne va pas si loin; le premier cas forme la
régle, le dernier une exception qui n’est pas rare. Avec le temps, le point em-

brassé par la ligature est coupé par celle-ci, les deux thrombus deviennent de
plus en plus fermes, plus adhérents

aux parois, et finalement ils forment
deux bouchons qui ferment trés-soli-
dement les ouvertures. Cet état nest

cependant 37 IIUVISOID, en ce Sens Fre. 17, — Artéré liée dans la continuité, Throm-
bus; d'aprés Froriep.
reste pas définitivement dans cet état,

mais se racornitet s’atrophie plus tard comme le tissy cicatriciel; pour en ar-
river 14, il faut des mois et des années, aprés lesquels la fermeture de I'artére
s'est faite définitivement, 4 la suite d’une cicatrisation de chaque bout artériel.
Si vous examinez une artére semblable quelques mois aprés la ligature, vous
n¢ voyez plus rien du thrombus, mais I'artére se termine, effilée en cone, dans
le tissu conjonctif de la cicatrice, a peu prés comme en petit la fibre musculaire
divisée (comparez fig. 15).

Les conditions que nous venons de décrire et qui se laissent percevoir a I'ceil
1u, montrent que dans le caillot sanguin il se produit un changement consis-
tant, d'nne part, dans la décoloration, de I'autre dans la solidification et dans
Vadhérence plus intime avec la paroi vasculaire; nous allons voir maintenant
sous le microscope sur quoi reposent ces modifications du caillot. Si vous exa-
minez un coagulum sanguin frais, vous le trouvez composé de corpuscules san-
guins rouges, de quelques corpuscules incolores, et de petites fibres fines irré-
gulirement réticulées et qui représentent la fibrine coagulée. Si vous retirez
un thrombus d’une artére deux Jours aprés la ligature, il est déja plus rigide
qu'au commencement et plus difficile & diviser en faisceaux fibreux ; les corpus-
cules rouges sont peu modifiés, les blanes sont beaucoup augmentés; ils mon-
trent tantot deux et trois noyaux, comme & I'ordinaire, tantot des noyaux uni-
ques, pales, ovalaires, pourvus de nueléoles; quelques-unes de ces cellules ont
presque le double de la grandeur des corpuscules blancs du sang. Les fibres
dé?icates formées par la fibrine sont réunies en une masse assez homogéne, dif-
ﬁ‘cﬂe dréduire en faisceaux. — Si vous examinez ensuite un thrombus 4gé de
SIX jours, vous voyez que les corpuscules rouges ont presque disparu, la fibrine,
fomme dans le cas précédent, constitue une masse ferme, presque homogéne,
éncore plus difficile  fractionner quauparavant; une grande quantité de cel-

luleg fusiformes, 2 noyaux ovalaires, apparaissent avec les nuances frés-accen—
tuées de la segmentation. — D’a

que_de bonne heure déja il
lulaive dont nous allons pou
C0re un apercu plus exact

prés ce que nous venons de dire, on reconnait
se [ait dans le coagulum sanguin une néoplasie cel-
rsuivre le développement ultérieur. Comme on se pro-
des modifications du thrombus et de ses rapports avec
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la paroi artérielle en faisant des sections transversales dans les artéres thrombg. 3

sées, nous allons nous servir de ce moyen pour poursuivre l'étude du thrombus
La préparation ci-dessous (fig. 18) vous
tite artére sur une coupe transversale.
En dedans, vous voyez I'élégante mosaique
comprimés, au milieu desquels
yous reconnaissez quelques cor-
puscules blancs arrondis, rendus
visibles au moyen d’une solu-
tion de earmin; & U'entour, vous

Fie, 18, — Coupe transversale d’un thrombus  FiG,

frais. Grossissement, 300. jours, Grossissement, 300.

voyez la tunique interne froncée en plis réguliers avec lesquels le caillot adhesf

solidement, ensuite la tunique moyenne, enfin la.tunique externe avec SOnf

une coupe transversale dans une arl

humaine contenant un thrombus qui d#
de six jours; vous ne voyez plus de g
puscules rouges; les blancs sont devens
beaucoup plus nombreux, la plupart #%
rondis; dans la tunique adventice et dif
Je tissu conjonctif environnant, une hjpeg

plasie cellulaire a déja commencé a4
produire. Considérons a present (fig. &
un thrombus de dix jours chez Ihomt

dans une forte artére musculaire d¢'8

cuisse (aprés amputation); nous y

vons déja beaucoup de cellules fusifore

Fis, &0, ~Tieemint detust, do sl dont guelques-uwncs disposten P
Tunique musculnire. d, Tunique adventice. — nées, pour former plus tard des vaissedl
e la substance intercellulaire présente®
disposition fibreuse, elle est devenue plus ferme; sur la préparation, elle
rendue transparente au moyen de Yacide acétique. — Enfin, les vaisseaux &

‘

montre le thrombus frais d’une pe§

formée par les corpuscules rougs 3

19, — Coupe transversale d'un thrombus deu
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guins se forment & leur tour dans le thrombus organisé :
A ; é, com
les préparations suivantes (figures 21 et 22), ¢ : Fgigela 80 soll,oup

Fig. 21, — Thrombus complé-
tement organisé dans 'artére
tibiale pasiérieure chez ’hom-
me. — a, Thrombus avee des
vaisseanx , confondu avee la
gouche interne .de la tunique
interne. b, Lamelles de la tu-
nigue interne. ¢ ,. Tunique
moyenne parcourué  par un
grand nombra de fibres de
tissn conjonctif et de fibres
élastiques. d, Tunique adven-
tice, — Grossissement; 300,
— Dessiné d’aprés une pré-
paration de Rindfleisch,

Il a été prouvé, par les recherches d’0. Weber, que les vaisseaux du thromsbu

' communiquent, les uns avee Vintéri
11z . . . ¢ lintérieur du . S
seau délicat de fibres élastiques; & droie tronc vasculaire oblitéré, les autres

un peu de tissu conjonctif liche qui y i
hére. La préparation suivante vous moni§

avec les vasa vasorum de ce tronc (fig. 22).

Fig, s i
hgaiti — Goupe longitudinale du bout lié de I
satre; le thrombus est injecté : a,

I artére crurale d’un chien, cinquante jours aprds la
Sgme &
nt, 40, — D’aprés 0. Weber.

tuniques interne et moyenne; & b, tunique externe. — Gros-

Le proc i
£8 i
verg pamsit;shcuratlf qui s'effectue dans les veines directement coupées en
i - e .
ra eaucoup plus simple que celui qui s'observe sur les artéres
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Méme les gros ‘
semblent devoir se fermer sans autre difficulté, le sa

miére valvule située au-dessus de la plaie.

caillots souvent b . :
caillot qui g'avancent au loin du coté du ceen

ng étant retenu par la pre-

caillot, étroit et mince, il est vrai, mais qui s'organise a la maniere des thrombus

artériels.

ses veines des extrémités s'affaissent a leurs bouts divisés, of 0

Prés de ces valvules se forment des 8
eaucoup plus étendus qu'on ne le désire; ces formaltions de 1
r nous occuperont encore pli &

i i reineny £
tard. Jai remarqué dans ces derniers temps que les parois du boutmv;uifm A'
affaissé sont loin de se réunir immédiatement, et que la aussi se p w

e o

Fic. 23. — Une partie d’une coupe trans d :
et vascularisé, dix-huit jours apres laJ.:znputat!onld.e ]il':mis]; ¢
moyenne ; ¢ ¢, tunique adyentice ; d d, tissu cellulaire ‘hiem ppe.
seaux ; la stratification de la fibrine est encore bien visi

ment, 100,

Si vous voulez tirer une conclusion de ces préparations, dcmtl gehne ;c;lf; -
communiqué que quelques spécimens', vous (rouvere gue {llansse : :;:; .
sang coagulé il se produit une néoplasn‘a cel}uialre qui, dans elcathgombus,svuf'
duit 4 un développement de tissu coujonctif, en un mot, que le .

1sali i rai, la forme
ganise. Cette organisation du thrombus n’a pas pour effet, il est vrai,

- A . Jduﬂ 1
tion d’un produit permanent, car le thrombus disparait peu a peu ou s6 rédu

i y "aulré
du moins 4 un minimum, sort qu’il partage du reste avec beaucoup d’a
néoplasies dépendant de I'inflammation.

o ol s . s . am‘
Des raisons particuliéres m’engagent 4 insister sur J’organisation du thr

it i = bus organi I

rersale de la veine fémorale de 'nomme. — Throml i

o e : aa, tonique interne; b b, R
Thrombus organisé avec desyee s
a la périphérie du thrombus. — Gross 3
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bus. La signification de ce fait a une grande poriée que vous ne sauriez, il est
yrai, mesurer pour le moment, mais dont plus tard vous saisirez toute P'impor-
tance, quand il sera question des maladies vasculaires.
- Le fait, en lui-méme, ne se préte pas trés-facilement 4 une explication théo-
rique, car on pourrait presque croire ici & 1'existence d’une génération sponta-
née dans le caillot. Plusieurs observateurs ont tenté d'expliquer la formation des
cellules nouvellement formées dans le thrombus, en leur faisant tirer leur ori-
gine non du thrombus lui-méme, mais de la paroi vasculaire ; les artéres, comme
les veines, sont lapissées d’une couche épithéliale qui en couvre la surface in-
lerne et conslitue en quelque sorte la premiére lamelle de la tunique interne ;
ces cellules épithéliales, de méme que les noyaux des lamelles striées de la tu-
nique interne, ont été regardées & priori par quelques auteurs comme devant
donner lieu a une formation nouvelle de cellules qui pénétreraient dans linté-
rieur du thrombus. J’avoue que moi-méme je me suis autrefois longtemps re-
fusé & croire que le sang puisse trouver en lui-méme les éléments nécessaires ;
pour s'organiser en lissu conjonctif muni de vaisseaux ; mais aprés aveir exa-
miné des coupes transversales d’artéres thrombosées, jai acquis la conviction
quil en est réellement ainsi; ces études m'ont fait reconnaitre que la naissance
des jeunes cellules ne marche pas de la périphérie au centre du thrombus,
comue il faudrait que cela arrivat si la néoplasie cellulaire partait de la mem-
brane épithéliale du vaisseau, membrane qui, soit dit en passant, ne peut éire
apercue sur la coupe transversale d’un artére de moyen calibre, mais que la
néoplasie se fait dans toute V’épaisseur du thrombus et souvent avee une rapi-
dité toute particuliére dans son centre. D'out procédent ces cellules nouvelle-
ment formées? Je ne doute pas, pour ma part, quelles ne tirent leur origine
des corpuscules incolores du sang. Quant aux globules rouges, il parait quils
s¢ fondent peu & peu avec la fibrine coagulée, qu’ils perdent leur forme et ce-
dent leur matiére colorante, qui se sépare a I'état d’hématoidine sous forme de
granulations ou de eristaux. — Quelle que soit insuffisance de notre savoir sur
Porigine et la fin des cellules sanguines, il n’en est pas moins avéré que les cel-
lules blanches viennent du systeme lymphalique, et que la elles naissent en
partie des ganglions et en partie du tissu conjonctif; ce sont des cellules dont la
Plupart dérivent assez directement des cellules de tissu conjonetif, La preuve
(Welles portent en elles Ie germe d’un développement ultérieur, c'est
qU€ leurs noyaux se partagent pendant que les cellules sont entrainées dans le
Orrent de la cireulation, car il n’est pas rare de trouver des cellules incolores
deux;, A trois et a quatre noyaux. Getie scission des noyaux peut bien, dans des
conditions physiologiques, préparer la désagrégation de la cellule; mais si le
Sag vient & s'arréter avec ces cellules, et si le caillot se trouve dans des condi-
lions fayorables 4 la nutrition, les corpuscules incolores du sang subissent une
ransformation ultérieure, dans le cas présent, en cellules fusiformes, et la
fibeine devient de 1a substance conjonctive fibreuse.

}ﬁlais la faculté de se développer, que possédent les cellules incolores du sang
4ITIvées au repos, a ses limites; je vais vous donner quelques explications sur

te-sujet, quoique en cela janticipe quelque peu. Il faut, comme déja nous I'a-
BILLROTH, :




114 PATHOLOGIE CHIRURGIC ALE GENERALE

vons dit, des conditions particuliérement favorables &
tre & I'organisation du caillot sanguin de se faire. 1l est une loi fondamentale de
Vorganisme humain, en vertu de laquelle les tissus privés de vaisseaux qui ng
sont nourris que par le tpavail cellulaive, ne prennent jamais un grand volums;
voyez le carfilage articulaire, la cornée, 1a {unique interne -des vaisseaux, tous
ces tissus sont invariablement formés de couches minces; en d’autres termes,

les cellules du corps humain ne peuvent pas, comme les cellules végétales,

la nutrition, pour perme ﬁ

conduire a toutes les distances le liquide nutritif, elles ne se prétent a cet acle 8

que dans une mesure tros-restreinte ; il faut toujours qu'a de certaines distan-
ces de nouyeaux yaisseaux sanguins apparaissent pour faire arrivér et écoulerle B
liquide nutritif, Le coagulum sa
coagulée, est un tissu de cellules, an commencement dépoury
qui ne peut conserver son existence quau
(est ce qui ressort {’observations que plas
mentionner, i savoir, que de
s'organisent que dans leurs couches périphériqu
1l en résulte, pour

tité de sang interposé entre
mais qu’une quantité plus grande dérange la guérison el par

u de vaisseaux, el

es, et se désagrégent au cenire.

fois I’'empéche a8

solument; cest 13 une observation que vous pourrez bientot vérifier dans S

clinique.
A une époque ol
on attachait heaucoup d’importance a la fibrine comme substance fondamentale &
des tissus. I’exsudation d'une « lymphe coagulable » étail toujours nécessaire §
d’aprés J. Hunler, pour quil pat s'opérer une organisation de fissu, une in- &
flammation adhésive. Lorsqu'on eut démontré plus tard que des tissus nouveaus
ne pouvaient se former quaux dépens de cellules préexiétantes, et nullemen
par une génération spontanée de la lymphe coagulable des anciens auteuors, 0§
commenca & nier complétement les rapports qui existent entre la fibrine etk
néoplasie, et F'on prétendit que les cellules trouvaient en elles-mémes, comit
dans I'embryon, leur substance intercellulaire. Cela est le.plus souvent vrai poi
les néoplasies pathologiques qui se font avec lenteur. Mais, pour ce qui e 3
cerne la néoplasie dans certaines formes de I'inflammation aigué, on neé peil
cependant pas nier que la fibrine qui s’y produit ne ¢oit non-seulement i
moyen de cohésion pour les masses cellulaives formées avec une prodigies
rapidité, mais qu'elle ne puisse encore étre directement transformée en s
fibreux. Les recherches d’A. Schmidt, Jdont nous avons fait mention précéder
ment, ont établi en quelque sorte un pont entre la fibrine et le tissu, el
n’est pas sans intérét de voir le rapprochement qui g'est fait entre les opini¥
modernes sur Porganisabilité de la fibrine, et les opinions qui avaient coF
auparavant sur le méme objet. Nous aurons Voccasion de revenir la-dessus plig
tard, quand il sera question des inflammations aigués spontanées. des meit

branes.

Jetons encore un regard sur le rétablissement de 1a circulation aprés la IEE

nguin consistant en cellules mélées de fibrie |8
tant qu'il s’étale en ¢ouche mince. &
tard nous aurons encore souvent d B

grands coagulums ne s’organisent point ou T8

la guérison par premiére intention, quune petite quai: 1
les bords de la plaie me cause aucun dommage, &

. . . = o b
il ne s’agissait pas encore de recherches mierographiques &

F : %
6, 24, — Artére carotide d'un lapin, injectés

CIRCU = 5 RE
IRCULATION COLLATERALE DANS LES ARTERES 11
I‘ 1 5

{ure d'une : S
e pr;.f: _artere daps la continuilé. Supposez que pour une hé
embre inférieur on ait lié I'artére fémorale ; par quelle voi hémorrhagie
va-t-il arriver dans la jambe? De quelle m >5 par quelle yoie le sang artériel
: ) { aniere se fera la ei :
ayons vu qu'aprés I’ s > ra la ecirculation?
o p[{us ilzs ’1 Dbh’le‘ratlon d’un systéme capillaire, le sang sou:fll'l' .NOHS
e i L dir:tE’ {;Jﬁnetl:e a travers les vaisseaux perméables, les 1ls L
e oo JiLl résultat analogue se produit aprés l’oblité:‘gt}ls i
iy tra%ersl ;as le:rteres. Le sang coule sous une pression plus fortclaon ’des
SiE s branches collatérales, immédiatem o
bus, et bientot rencontre, grice aux nombr, Spten-desus duthnop
il it s euses'at}astomoses artérielles dans le
& b : que dans les différents diamét
un membre, d’autres artéres par I'i sdiai SULS halversans
: par l'intermédiaire desquelles il arrive dans le

F1G. 25, — B i
I 25. Artére carotide d'une chéyre i'njectée
1

SiX semaines aprés la ligature ; d’aprés Porta. {rente-cing mois res la ligature; daprés P a
b g 11 1] 01S ap! 1 ga d 0
H Pr rta.

hOHF’. é i (]p raichnes
p Ilp}leI‘lquE du tl‘OnG ]18. Il se de“el pe, paI ] e ltlemlse dES h h

latérales, une circulation artéri :
ok : 8?:‘2?&6 f{ollaterale qui passe a e0té i
b ;zb;as&?ed;uu;oor;c art_erija]. Si une pareille circulation r:e :eec{gvg?;nf
B ey {Jls située en dessogs ne recevrait plus assez de san
oo éc era1t_ ou tomberail en putréfaction. Heureusem ok
E ey méis;esont si nor.nbreuses, qu'un cas semblable ne se 8;1 ’t,
Tes auxiliaire et fémz)ra]e Sia gzgs ;?Lé;iimre rtle grlosdwisseam‘te]S e ;thz'
ment se dilater, la ganuréne ( ERReRE S
i g peut se produire dans extrémité ¢ ¥
o l;i;)rr:; Zes}aioll;vellles corpmunica_ttions‘vasculaires se ::I;;izlsﬁf =
A d'—( essus, il y a bien des années, des recherches tr‘esL

pu, d’apres ses nombreuses expériences, établir les ty;Z;

| princi i i
paux suivants de la circulation collatérale

10 Il se I ] i i e (L] ?‘Bct ( | S l!e
p ()dlllt une Gl[‘Cu[aLlOﬂ CO“&t 'I'a‘ di e ’BSI i{ di e il
9 “d= a 5
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vaisseaux fortement développés allant directement du bout central de I'artére §
son bout périphérique.

Ces vaisseaux de communication sont ordinairement les vasa vasorum dilatés;
dans ces eas, il peut arriver qu’une des branches de communication. se dilate &
un tel point que le trone principal semble simplement s’élre régénéré.

2011 se fait une circulation collatérale indirecte, c'est-a-dire que les
branches latérales les plus rapprochées
des artéres communiquent entre elles par
des branches fortement dilatées, comme
cela se voii dans le cas suivant, figure 26,

On a choisi ici, pour les deux genres
de circulation collatérale, les exemples
les plus saillants. Toutefois, si vous pas-
sez en revue les nombreux dessins de
Porta, et si vous répétez vous-meémes ses
expériences, vous trouverez que la cirei-
lation directe et la circulation indirects
se combinent entre elles dans la plupart
des cas; aussi la classification n’a-t-elle

d’autre valeur que de grouper d'une ma- &

niére quelconque les différentes formes
qui peuvent se présenter.

Un exercice anatomique excellent con-
sisterait 4 vous représenter comment
aprés la ligature des différentes artéres
principales de I'une ou des deux exiré-
mités ou du-trone, le sang arrive dams
la partie du corps située au dela de lali

galure ; dans ces recherches, vous seret
Fig. 26, — Artére fémorale d’un fort chien, in- trés-utilement secondés par la table des
jectée troiz mois aprésla ligatore; d’aprés anastomoses artériel‘.es que vous trot-

Porta.

Krause. Dans le Traité de chirurgie de Conrad Martin Langenheck, ces con-

ditions anatomiques sont {rés-longuement développées au chapitre qui (raifé 8

des anévrysmes. — Le détour du courant sanguin qui, dans cette circulation
collatérale, s’observe assez souvent, se fail avec une extréme rapidité si les
anastomoses sont abondantes; si, par exemple, chez 'homme, on lie I'artér
carotide primitive, et qu’ensuite on coupe I'ariére au dela de laligature, le saif
se précipite avec une force terrible par le bout périphérique, par conséquen

en revenant sur ses pas, comme par une veine. Dans tous les cas ot les arléré 3
& lier sont pourvues de riches anastomoses, il faut done, si une portion de l'a= &
tére doit étre excisée, lier d'abord les deux bouls, central et périphérique, pot &

étre & I'abri d'une hémorrhagie ; c’est 1a un principe d’une importance extrém
pour la pratique.

verez dans le manuel d’anatomie d¢ &
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BsroerapHie. — ‘W. His, Beilrdge zur normalen und pathologischen Histologie der
Qornea (Documents pour servie & I'histologie normale et pathologique de la cornée)
PL &, 5, 6. Bale, 1856. — A. Virchow, Reizung und Reizbarkeit (Irritation et irrilabifiié).
Archiv fir pathol. Anatomie, vol. XIV, pl. I. — 0. Hjelt, ibidem, vol. XIX, pl. 8-10 =
Regeneratign der Nerven (Régénération des nerfs). — Th. Billroth, Beitrige. zur path;lg-—
gischen Histologie (Dtudes d'histologie pathologique). Berlin, 1839. — Traumatische
Entziindung (Inflammation traumatique). PL. 1 et 2.— Lebert, Traité d’anatomie pathologique
Atlas, pl. 1 et 2. Produils de Pinflammation. Corpuseules de pus. — Froriep Ghirurgisch;
Kupfertafeln (Dessins chirurgicaux). Vol. [V, plL.484 et 485 ; Id. Callmtemlkreislc:uf' nach Prd-
paraten von Porta (Circnlation collatérale d’apres des préparations de Porta). — Recklingshausen
Ueber Eifer und Bindegewebskorperchen (Du pus et des corpuscules du fissu ccnjonctif).
Avchiv, fir pathol. Anatomie, vol. XXVIII. — P. L. Panum, Eaxperimentélle U?ater-:
suchungen uber die Transfusion, Transplantation oder Substifution des Blutes in theoretis-
cher und practischer Bezichung (Recherches expérimentales sur la {ransfusion, la trans-
plantation ou la substitution du sang, au point de vue théorigue et pratique). _:irchz'v fir
pathol. Anatomie, vol. XXVII. — Alexandre Schmidf, Teber den Faserstoff und die
Ursachen seiner Gerinnung (De la fibrine et des causes de ‘sa coagulation). . Archiv fiir
Anat. und Physiol., 1861, p. 545-587; p. 675-721; 18632, p. 428-&95,'[:. 533-56L. —
0. Weber, Experimentelle Studien diber Pyoemic Septicoemie und Fieber (Etudes expéri-
mentales sur la pyoémie, la seplicémie et la fidvre). Deufsche Klinik, 1864, n°48 et suiv. —
Th. Billrath, Beobachiungs-studien iiber Wundfieber und accidentelle Wundkrankheiten
(Efudes expérimentales sur la fidvre traumalique et les maladies traumatiques aceidentelles)
Arehiv fiir Chirurgie, vol, VI. : '




