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ques’ et jentrainées avec: les ‘produitsidexsudation, Aindisiogne des
autres sontide nouvelle formation etrésultent della proliférationdes
éléments anciens; la parlie liquide contient de!llalbumine; despsels,
-et-souvent,- mais;nowgonstamnent} dela fib¥ine

idu mueds ‘@toune
‘subslance hyaline, : Inaln

Les!caracléres de Vexsddat varients suivant: les proportions)dans
lesquellesss'y ‘trouvent ces divers' léments et suivant quiilsysexistent
seuls ou mélangés a d’aatres produits:!Cesidifférences soutidides,
d'une part:anmoede deréactionsdu! tissu dans lequelosest ! dévelbppé
le: processus phiégmasicue, ‘d aulrespart &ila nddare de! a et tran-
mratique, chimique,> diathésinpues ouparasitairé quislia provoiidesEn
effet, la peau;les muquétses)les'séreuseselzohattnales parénchynies
«engendrent; sous’ son “nfluence; desiproduitssde diatund diversebet
ceux=ci varient,spour chacune ide. o#s (partissjeswivaiuda paturel dela

“lcanse 'morbifique; Taction dercette déimicrb vauserest tellemerl puis-
santer ques llon (pent rsouvent rezonnaitre,1d apeps!les idardeteres!ma-
‘croscopiques etrhistologiques des [produits; lquelleestlamature dela
maladie; il en est ainsi par exemplesquandilostagitcdhine infamma-
tion érysipélateuse ou furonculeuse, d'une pseudo-membrane diphthé-
ritique, d’une nodosilé goytteuse, d'une néoplasie tuberculeuse, mor-
veuse, lépreuse ou syphilitique; il faut donc tenir compte, dans I'étude
de ces! 'produilsicde: Vaelion spéeifigue jqut appmdticnt vaztouticlément de
nostissusetidercelle que pevvent avoir lesagents gdmratewrs delinflom-
mation. i i : g

Nous- distinguerons. lainsiqun exsudationinguene zow ' catarslialyrun
exsudal purulent, un exsudatyséro=fibrinewrs, un exsodat whyliforine,
un ‘exsudal pséudo-membransae,etaiousverrons queschacan dleux pré-
:sente plusieurs variétés; wna agticle: spécial 'sera consaeré aux inflam-
mationsmodulaires: Bi] 2951 }

2. 'Exsudat miqueunx ou catarrhal.

I’exsudat catarrhal se forme aux dépens des muqueuses ; laséoré-
tion normale: de lasmembrane est: considérablement augmentée el
ses produits se mélent a 'exsudat. On y trouve ainsi de la mucine,
des gouttes hyalines qui semblenl également de nafure mugueuse el
des cellules épithéliales- provenant des.glandes ou.durevétement de
la membrane: Llexsudat peut-iretrés’aqueux el pauvre'en éléments
cellulaires, comme dans certa.ines'fm‘mes'dc.cor}'za; il est alors ciair,
transparerit et peu consistant; d'aulres-fois; riche en'mucine,il estre-
marquable par sa visco$ité.'Sa coloration'est surtout en rapportavecle
nombre de globules blancs qu’il renferme : incolore quand ils sont
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-pew nomhreux, il devient louche} puis -opaque & mesure qu'ils aug-
~anentent, mais ik différe toujours duivéritablel pus par:sa: consistance
Aisqueuse.La qiiaitité deimueusiést tellesdans centaines forines'de
- bronchite(catarrhe ehronitué des-asthmatiques) que les crachats s’y

présentent sous la forme de petiles conerétions & demi solides, ayant
- ka;iconsistanceicde Vempois, pauvres en’leucocylps:et: docoloration
jopalineyquind ielles ne-sont pass teintées de moir par /les:poussieres
Anhalées-avee dairfatmosphérigqiesy zoniie’!l 390515 '
sngdanshla:paeamonie franchs; lexsudat estomutofibrinews; les cra-
_chatsdeivent leur:colorationispéciale a la présence d’un grandnombre
ndleaglohules rotiges plus: ousmeoins: altérés siils renferment aussi:heau-
sceaup-deqglobules: blaricsy des eellules d*épithélium & jeils vibratilsj -et
\sdasyeylindres fibrineux provenant desipetites bronches; learfrichesse
sleth mucine ekplique leur iviseosité. La préserice deda fibrine contribue
-Audifférencier I’exsudat de)pellé pneumonie de-celuidé la; pnewmonie
ceatarrhale; dansilequel bn e trouvesqies dusmuco-pus;!elle; coincide
o lavec une mortificalion de:l'épithélium alvéolaire ;onin'aspuiencore en
-adélerminer; la*canse-prochaine:

§ 38— Exsuéla;t puralent.

Nous:avons va:épage 208 que la - suppuration: est-le; pésullat: d'une

. véaction d’'unibissw contrescentaines substances chimiques quisent le
plus souvenl, mais non constamment, d’origine microbienue (1) Ce
qui la;caraclérise-essenliellement; d’apres M. Brault:(2), ¢lestVagglo-

- mération de-celules lymphatiques-qui’ sexmortifientisous l'influence
de linsuffisance-dans Bapport des snos nultitifs, de Fimpossibilité ot

_elles sestronvent diétre facilement reprises parilascirculation: et peut-

Stre aussi des substances élaborées par les microhes; il faut-y ajouter,
comme l'a montré Weigert (3), Iabsence de fibrine, soit que cette
subslance ne s’y forme pas, soit qu'aprés sa formation elle soit dis-
soute de nouveau, peut-étre par un principe agissant a la facon d’un
ferment ou d'une diastase et-doué de propriétés-peplonisantes ; on peut
dire que, selon 1'expression ancienne; e processus st de naturecolli-
quativa] ob i 70" (. isbiies '

(1) L'exactitude de cette proposition a encore été mise en relief dernierement par un tra-
vail de M. Steinhaus (Steinhaus d’aprés I'analyse d'I. Straus, dans les Archives de méde-
cine' expérimentale, 1890). L'auteur-conclut de ses propres expériences, rapprochées de
celles de ses prédécesseurs, que la suppuration peut se produire, sans I'intervention de mi-
crobes, par I'action de eertaines substances chimiques organiques ou inorganiques, a condi-
tion qu'on opers sur certajues espéces animales déterminees et avec des doses appropriées ;
ainsi sexpliquent les divergences signalées antérieurement:(page 207).

() Brault, loc. eif.

(3) Weigert, Fort. d. Medicin,, 1889.
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Le pus se presenLe sous dcs fmmes dwerses Stiimard) IqIJB=SES"
globulea sont plus ow moips pombreux, quiliest; par eusattéréopars
felle ou telle substance étrangére et que sa sérosits esf phus) o mioinsh
abondante. On dit qu'il est louable, pur, de bonne nalure, quand il
est épais, erémeux, sans odeur félid e d’'upe saveyr doucedlre et quil
renferme peu de schiZohiyeelés? S&" éfeients cellilaires présentent
cette particularilé que L'acide acétique v ifaitde plissouverns paraitie
plusieurs pehts noyanx, tandis,que les: globnles blanbsidwsanginenp
présentent quun pour la plupart, (Lejpus; renferme jcépend antiaissils
des globules & un seul moyau, ek.en,prapovlion diantant iplusicensizs
dérable qu'il est plus frais;. la, mu[LlplmLe sdes [inosanx pauul i
un _commencement, dlaltération, (g 129).: sessnit sb snu'b 292092
Ch. Robin. (1) a. trouyé que 43000, parties dduwi pnsrrenfmment e
moyenne 750 parties de sérum, ebB50; p'lt{le‘=~ de globules blantsijace &

[{anmoz19q o

Fig. 125, 0 Globules blancs(*): 29

sérum contient par kilogr, environ 12 grammes de sels _des graisses,
des matieres extraélives'et de 1148 & £mites d'albumine.

Le pus pulride est plus fluide, d’ ung gouleur saleymélingée denetl
et de brun et d’une odeur ftllde due. i la; présence ide sulfhydratei!
d’ammoniaque et de corps gras volalils; sa réaction-est:franchementos
alcaliné; ses cellules, char gées de granulalions, paraissent: exb veierdep

régression. On y trouve, en outre, une,quankité;des ysehizomyuites;o?
surtout des sllylowque

i ¥ -‘--:‘i."a\'-.;
Sa coloration c]evaent brundtre qmnd la nnf'mtlon cel]ulmre az
porté sur les globules rouges en méme temps que sur des: blanesip!
dans certains cas le pus prend une couleur bleue due,:comme nouss:
I'avons vu page 206, 4 la présence de la pyocyaning, matiére colo-27
rante produite par le bacillus pyocyaneus.

Le pus accumulé dans une cavité, a I'abri de Lair, peut se résorber
aprés transformation granuleuse el dissociation de ses globules ;

(1) Ch. Robin, Traité des humeurs, 1867, p. 297.

(*) A, du sangz. — B, du pus. — C, des ganglions lymphatiques. — D, globules du pus

frais placés sur une lamelle chauffée. — E, los mémes pris chez un animal auquel on 2
injecté des particules colorantes dans le sang. Grossissement : 600.

I‘IFLAMMATION

d’autres fois sa partie Ilqunie eu]e “est repmse par la circulation el
ses £lémentsisolidesopersistent $ous 1a“forme d'une masse jaunatre,
molletouiseche, sd'apparence aaséeuse et composee en’ grande parlic
de: granuidlmns gra1sseuses.

j ¥ ﬁ:kéuddt chyliforme.

L‘&xsudat qul sefail da,ns s Caiilés séréuses peut renfermer une
quantité anormalesdezgraisse ;?il mérite” dlors 1a ‘dénomination de
chyliforme queriui sarassignés’ M. Deboved (1)1 Ce’ Tiquide ressemble
exaolemenlid une Gniulsion'y il Eontient des paillettes micacées ; exa-
minéidu mieroscope;il -préseiiteide’nonbreuses granulations grais-
seuses d’une grande finesse ; on 'y trouVe''én "outre Une trés grande
quantité decristanxidel chotestéxine."Dans Te mémoire qu’il consacre
a d6tudesdd eetoépanchienient; IM.-Debove cite, oulre une observa-
tion personnelle, des faits analogues publiés par N. Gueneau de Mussy,
Quincke, Friedreich Rokitdnsky et /uher dans tous ces cas l'ex-
sudat présentait l&s«camctéres du- chy{e. Quelle Est la cause pro-
chaine de cette altér: I;mn7 la maliére grasse provlenl Zglle, comme le
veut N. Gueneau de Mussy:(2}; d’une déstruction.des globules blanes?
est-elle le résultat d'un épanchement de chyle? Constitue-t-elle une
variélé spéciale d'exsudat? la question est & I'élude et n’est pas sus-
ceplible de recevoir dés & présent-une Solution“satisfaisante.

_‘— Exsudats séreux et ﬁhr;neux. :

. Dans l’e\sudal sérex, les globules blancs sont peu abondants; le
liquide citvin ebtransparént resserible Beaucoup par son aspect s-t sa
compositionsausérum 'dd’ sangs i peut ‘ne renfermer qu’une petite
quantitérde fibrire; ‘dang el 'éag e liquide e se coagule pas. On ob-
serve de; ces: epanchements duns1es 115308 ol ils constituent les edemes
inflammatoires el dans les séreuses; dans ces cavntés, cependant I'ex-
sudatesbileplusosouvert riche'en ﬁbrme qui se coagule et forme des
flocons; plussow moins volumineux ou des néomembranes qui se dépo-
sent sur les parois; celles-ci renférment des ]eucuq les et parais-
sent susceplibles.deis'organiseér en’ nédplasies comoactwes La pa,me
liguide de 'exsudal peut étredssés ‘peu “abondante pour qull se preé-
sente sous la formie d’uhé botillie branchilre, assez consistanle pour
accoler les feuillets sévenk :Péxsudat est’dit ‘alors séro-fibrinenx.

(1) Debhove, Recherches sur les épanchements chyliformes df’) C{TU(fEe séreuses (Mémoires
de la Société des hépitaua et Union medicale, 1881):
(2) N. Gueneau de Mussy, Clinigue médicale. Paris, 1874
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Les:oauses prochaineside cette coagulation de la/fibrine me sont!' pas
bien iconnues, Les notions nouvelles que My Hayem: (1) a fouriiies sie
leirole: ‘des hématoblastes«dans lal coagulation du sabg‘donient's
penser! que ces ‘éléments interviennent également dars la coagulation
des exsudats. o ! i L sup tol

If'-_é_xsudat géro-fibrineux peut-se framsformer en exsudat purulent’;
il semble alors que la production: de fibrine! coagulable “dimiliuier
mesure que Ja migration des globules blancs devient plus activeqil

stosouyent ainsi dans la-pleurésie; Fexsudalo peuth aussi devonis
hémerrhagigue, Soit que les vaisseaux laissent, sous-une'des intluences
que nous avons énamérées précédemment, transsuderiles globules
rouges en quanlité considérable, soi ﬁlié,les jeunes capillairesioond
s pasoh

1 présentedes earacléres diffépents suivant qu’il'se développe'dans
les cavilés séreuses ou sur les membranes téguifibnlairesiio? 9b 250l
Dans les séreuses; il ‘ne différe de la’ variété ‘précédente que:par
I'absence de liquide : la concrélion fibrineuseyau lieude nagen: dans
la sérosité; forme un'magma épais qui’remplit laleavildiet aceoleles
deux susfaces de 1o membrane; lorsque cet'exsudat-venforme bedu-
coup delencocytes) il'serapprochesde la forhe purulente: N tend an
générald slorganiserirapidement. ; 1 HEY
L’exsudat’ pseudo-menibraneux 'a une’ (oub'autre signification ‘quaid
il'se produitid da‘surtace ‘dela peair oh Sur' une mquense.”
Le plus souveht les prodiiits® de’ sperélion’ des muqueuses ‘enflamt
méesne se eoagulent pas. Golinlidim ‘admet Gue I"6pithélium de s
membranes: sloppose: i -la coagulation” ded la/fibrine’ eomin & e
I'endothélium vasculaire. Quand cetle coagulation se produit, I'ex:
sudat est dit, pseudormembreaneuts;, nous Jappelons, en France diphthé-
ritique s'il se développe sous l'influence de la maladie infectiense &
taquelle on applique cetle dénomination'y Jes fausses membranes sont
formées surtout de leucoeytes,  de fibrine coagulée ebd une substante
hyaline qui en‘constitas aa débutla partie principdle; catte sabstance
est en rapport élroit avec les cellules épithéliales qui prennent un
aspect vilreux el brillant. deviennent  anguleuses .- 56 ramifient. et: s
détruisent’en partie en se' confondaril’'avec elle (2) L'opinion™de
E. Wagner, (3} qui_rappotte la. produciion: de la pseudo—membra’ﬂb
(1) Hayem, Du sang et de ses allérativns aaatomiqnes. Pavis, 1880,

(2) V. Recklinghausen, loc. cit.
{3) E. Wagner, Arehiv der Heilkunde, 1864, »
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d:une dransformition: spéciale de Lépithélinm: pavimenteux (fig. 126)
est: done;en partie confirmee, malgré les objections que lui ont op=
posées Bindfleischiet Stendener (1) (leirésean-dela fausse membrane
cliph_‘;héirique._,est‘tout: idfaik seompanable;  pouree; dernier auleur; a
celui que l'on trouve a

lay surface idesisérauses o

emdlamnies)ldsWeigertsqia

considére - des jeellules:y;

SaRS NOYVaNXyque lon: [y

rencontue -comme: des

globules blanes iteansH

forméskiexsudatipsea--

do-membraneux peutse

faire seulement o la sur-

face de la membrane ou

s'infiltrer ngrrlliﬁilhne—

ment. dans lgs cinters-1

tices de son:lissyypdans.:

ce, _deljn.iep cas, ilen Pro=i Fig. 126. —' Dégénérescence fibrineuse des cellules
.dﬂ_i\_'s' souyent ]n.néci'ose i pni“"r;ncnieuses (d’apres E. Wagner).
partielle ; Uépithélium est alors détruil -ou profondément altéré (2).

i Gette derniereldsion doit contribner; puissamment & la-coagulation
de Lexsudal efi iy la formation-des psendo-membranes, s'il:lest wrai,
comme le veulent Cohnheim et Weigegti(3); que: Vépithelium.de;la
AHIUERse; Xivanle: exarce une, action; d’arrét snr cephéneméne, On
s'explique ainst comment ¢es pseudo-membranes manguent dans; les
inflammaltions bénignes, des_mu_queuées-e_l;- ne se produisent .que dans
les; cas ol la membrane jeshien (partie; moelifiée;-alors,qu'elles sont
presque; gonstantes dans. lesfinflammalions hiénignes des séroases:

1 hoaa el At

Wiy molt ERsudats! pareichymateux et interstitiel.’

On-a distingué, au point de vue du:siege, tm-exsudat parenchymas
tenem jogeupant les éléments propres des organes (fibres musculaires,
tnbes-nervenx; cellules glandulaires) efun exsudat inferstifiel occu-

(1) Steudener: Viieh. Arch., 1873, t. LIV. i _

(2} Les Allernands appellent eroupal Vexsudat super‘fl(:le_[ et diphihérigue celui qui ¢st en
méme témps interstitiel : pour nous, le mot diphthérie n'a pas seulement une siguification
anatomo-pathologique, il s'applique exclusivement & une lésion de nature infecticuse, ten-
dant 4 envahir les parties découvertes et a se fransmettre par contagion; il a donc une signi-
fication nosologique. Le mot croupal ne saurait logiquement recevoir la signification pure-
ment analomique que lui prétent les Allemands, car Home, quil'a introduit dans la science,
I'a emprunté au langage populaire de I'Ecosse qui Pappliquait & la suffocation laryngée.

(3) Weigert, Arficle Entziindung i Eulenburg Reéal Encyelop. d. med. Wissench., 1880.
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pant le tissu conjonclif. Cette division, qui appartient & Virchow,
parait difficilement conciliable ‘avec la théorie qui fait consisler sur-
tout l'inflammation dans’ an''trouble’de vascularisalion avec exsuda-
tion de liquide et d’éléments organisables ; elle ‘est cependant main-
tenue par Recklinghausen. Get auleur s'appuie sur les faits que nous
avons énumérés plus haul pour admelfre une inflammaltion essen-
tiellement constituée par I'altération et la proliféralion des cellules
fixes des tissus; nous avons exposé les’ raisons qui nous empéchent
d’accepler celte maniére de voir : nous fie niohs pas les altérations
des corpuscules fixes, nous admellons qu’elles ne sont pas, comme e

voulait Cohnheim, purement passives et qu’elles jouent un rdle effectif

dans le processus, mais elles ne suffisent pas, si elles se produisent
isolément, & caractériser Pinflammation ; celle-ci m’existe. gue si l'on
observe parallelement des troubles/de ¥ascularisation et une exsuda-
tion; il n’y a donc pas d'inammation purement parenchymateuse ;
on peut admetlre seulement qu’elic estfanfot mixte, tantdt intersti-
tielle, carla participation des éléments fixes, bien que fréquente, peut
manquer et lears altérations peuvenl étre sealement: passives et se-
condaires. Faut-il penser, avec Perls, quentre:les deux formes ilin’y
a qu'une différence de.degrés et d'acnité, I'exsadat, dans les cas ol le
processus est subaigu ou chronique; se formant seulement sur le trajet
des vaisseaux, landis que dans le-cas ol {'affeclion est franchement
aigué, l'infiltration s’élend A toutel'épaissenr du tissu el ses éléments
propres ? Sans doute les choses doivent se passer amsi-dans nombre
de cas, mais il faut tenir.comple aussi decla cause |prechaine dela
phlegmasie et des éléments sur lesquels elle s’exerce primitivement.
Les considérations dans lesquelles nous venons d’enfrer ‘ne nous
permeltent pas de croire, avee M, Lancereaux (4}, &-l'existence de
phlegmasies de I'épithélium  sans troubles dans la vascularisalion du
tissu qui les supporte et sans exsudal plasmatique el glebulaire; de
méme, dans les phlegmasies nerveuses,ion trouve, en méme temps
que la tuméfaction des cylindres-axes, une injeclion des vaisseaux
et une nfiltration de globules blancs si 'affection est récente, la sclé-

rose des parois vasculaires et I'épaississement de la névroglie, si elle

esl ancienne.

Nous ne pouvons admettre méme, dans le foie ni dans les reins, la
production dinflammations purement épithéliales, et nous considé-
rons comme toujours mixtes les néphrites et les hépatites dites paren-
chymaleuses. Si les éléments épithéliaux s'allérent en proliférant sans
lintervention de troubles vasculaires et d’une exsudation intersti-

(1) Lancereaux, Traité d’anatomie pathologigue. Paris, 1879.

o
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heHe on a aﬁ‘mre 4 _un trouhle de nutnl:on & une de"enérescence
dl"lt(: o:: (‘hrmuque ol & une {nmeur, mais non & une; phlegmasie. dl
aut}ﬂonc‘, a_nolre, sens, rayen du. cadpemoselogicue) les inflammations
(lltes parmchyn teuaes el admeltle seulement des inflammations dn+

collec[mm en vca:iant ]e‘s L]L‘ITIEIIIS (les Lissus f_collcctwus SEreuses

"'mg, 127 LiPxsndat mler:tme! ‘:uppur mun du ilssu ccllu]zure (Sous- culamé autour
53 SIS0 09 10d it bubioh! {‘) :

ou p'ur-'u]cuwsj

Seaux. 10Es

Dans les mﬂammatmns mrrte», lcs troub]os de vaseularisation et
Uexsudat interstitiel coincident aves la tuméfaction el souventiavec
la multi'p]ic_atli_on des élémenls propres des: lissus; ce dernier phéno-
meéne, trés prononeé-dans les casiol la. phlegmasie occupe ‘une mu-
queuse ou la peau, parait manquer entidrement lorsqu’elle siége dans
les tissus nerveux.

(*} @, espaces comjonctifs. — &, cellules graisseuses entourées de globules purulents, —
¢, vaisseaux dont les cellules pariétales sont en voie de mnltiplication, — d, eoupe d'un
vaissean, — e et f; amas de pus. Grossissement * 350 (0. Weber).

HaLLopEAU, 3¢ édition. 22
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ARTICLE HI. — INTERPRETATION DES dYMPTONES CARDINAUX

Nous avons étudié, dans leur ensemble;les phéngménes de 1'in-
flammation a son déhu. el dans sa périodesd élat ;uils mous tendent
facilement compte des troubles fonctionnels par lesquels -ellese Lras
duit et qui la caraclérisaient aux yenx desianciens: sod 2o

L’affluence du sang dans, les vaisseaux dilatés produib l'i:?‘]ecilozl el
la rubéfaction, des parties; si ellgsisopt superficielles (mbor). .

La méme cause ééve la, lempérature locals (oalor)y qui; M le/ pros
fesseur Peter..(1)Va.monleé, o dépasse constamment deh, quelgues
dixiemes de degré, celle  des jparlies similaires; pendralis os'éleven;
comme La dit 0;Weber,jau-dessus.de la lmnpérulum::entmle‘.’ Desi
recherches faites par, Jacobson (2). & Laide,d’appareils thermo-€lesnz
triques lui ont, permis. de xésoudre la question: par la négalive; carilz
a loujours. trouvé la. chaleur des foyers phlegmasiques nolablement:
inferieure 2 celle du ceeur; deés Jors, lexces deichalepr conglalé, dansh
les parlies enflammeées par rapport aux parbies voisines el anx pajy
lies similaires ne prouve pas que:les combustions)y soient plus ach=s
ves il s'explique suffisamment par Uafflux plus.abondant du sangiebr
la mise en équilibre de la. températare locale ayveo la lempérature gé=
nérale; cest par la méme raison. quon le voil se produirenyecune
intensilé plus grande davs les parlies dont; les:vasorconstivleurs sonds|
paralysés par Ja section du sympathique,, - i 194

La tuméfaction. des parties enflammées (fumorj-est la.gonséquence:
naturelle de I'afflux sanguin el de Lexsudation. (g

La douleur (dolor) est due @ la distension des ex(rémités nerveuses
par les vaisseaux dilatés el les produils exsudés.

ARTICLE 1V. — TROUBLES PROVOQUES PAR LES LESIONS INFLAMMATOIRES

Les fonctions des organes, enflammés; constammient, troubléesic
sont tantot amoindries ou aboliesy tanldl pepverties! Onicongpil-aiséan
menl que les éléments des tissus, génés dans leur nulrilion: ow!diso
rectement lésés, par Vexsudalion, ne 1éagissentplus comine:did éfat
physiologique, : sidolsmal 2ob

Bien que toujours localisé, le processus inflammaloire donne liew
souvent & des troubles de la sanlé géuérale; c'est le plus oriinaire;
ment une réaction fébrile due vraisemblablement @ la pénét;‘qﬁ(?’ﬂ'
dans le sang des produits.anormaus. qui se.forment dans le foyerebi

(1) Peter, Lecons de clinique medicale, Paris, 1879, t. 1L, s said
(2) 11, Jacubson, Virehow's Arel., LI.

SANFLAMMATION. 01" 239

a leur action sur le systéme nerveux calorifique (1); ¢’est quelquefois
un état de collapsus produit par Uexcitation réflexe, des vaso-cons-
iricteurs et le télanisme des artérioles (2).

I se'produitidans Finflammation des'inodifications du sang. Hunter
avail déjasreconnu gue cet'étal morbide'y amene une aogmentalion
desla fibrine.: ] 2lan LR

Les beaux travaux'de/MM: 'Andral et Gavdrret (3) ont fourni 4 cet
égarildes MenSeignements (précis; ils 'ont! montré ' que la proportion
de fibrine coagulables'élevelde Fple100'a 6, 7,78 et jusqu'a 10 p. 100;
cestdiune des) conditionsigui donneént di’ caillol Taspect couennenx.

‘pdude debeebte altération, ety d'une ‘mdiitre générale, celle des
diversds modificationszqairse'produisent dans 1e sang sous l'influence
deFinflammation détéreprise par°M.-le'professeur Hayem. Nous ré-
sumerons ainsi qu'ib sdit les'vésullals de’ses imporlantes recherches.
Sirllen examing| aveéedestprécaulions nécessaires (&), une goutte de
sang poisl ¢hez anlindivida diteint’ d'ane pllegmasie ‘aigué, on woil,
dansilesiespaces que laissent entre @ux 1és anids de ‘globules rouges,
apparaitre 'des fibivillesentre-croisées qui bientdt forment un réseau
comprenant dans son ‘@paisseur fous les hématoblastes; ces fibrilles
sontiplus volumineuses qula’Vétat normal; 'elles ont la forme de fila-
mendseffilés mux deux bouts; plus'épais‘at cenlre; souvent elles par-
tentid’un thématoblaste ; lenombre des globules blanes contenus dans
lesvespaces libres @st plus-grand 'qué ' ¢héz'les sujels sains; ils parlici-
pent comme les globules roudesia’ la‘ formation' du réseau fibrineux,
maisna font pas, éommeles hématoblastes, parlie inlégrante du coa-
gulum ; si on mélange le'sangravec un liguide composé de :

200 grammes.

0 gr. 30.

on voit apparaitre des grumeaux que M. Hayem appelle plagues
phlegmusiques 7ils! sont constitués par une subslance finement gra-
nuleuse,iqarfois fibrillaire, trés visqueuse, contenant des éléments
cellulaires.

Au moment ou cesse une fievre d'origine inflammatoire, le nombre
des hématoblasles augmente d’'une maniére considérable; ce phéno-

(1) Yoy. Fiéuvre.

(2). Yoy. Collapsus algide.

(3) Audeal et Gavarret, Recherches sur les modifications de proportions de guelques
principes du sang dans les maladies (Ann. de chimie et de phys., 1840).

{4) 6. Hayem, Du processus de coagulation et de ses modifications dans les maladic.
( Union médicale et Société médicale des hopitauz, 1881). — Du sang et de ses alterations
anatomiques. Paris, 1889.
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méne est'désigné par M Hayem sousde nom deverise hematiqueyCetta
crise se fait brusquement : le sangjcexamiaé e couche mihee]ieons
tient des amias d'hématoblaktes qui peuvent!atteindre jusguia & . de
diametre; cesamas se hérissgntode Jfibrilles b sontdiransfornmés;
apres ' la coagulation,enihoules épineusesty unipett plus tard;iles
hémaloblastes, vie' contepant probablement; plus autant der matiers
transformable ‘en fibyine sel igroupdntisous: la-forme dlamads souvént
4rés élendus \gailiconservenl des!rappoils Greoits, aveco 18 ivélicdune
fibrinedx. Goneupremment;is nombre i globules blaneshangmente
dasle débutde lintaladiezetcattointy réguligremnbourpan ogcillalions)
an maximun gt doineide hali tuellementaveedd pévipdie e matalkité
de la l6sions quandola phlegmasie Gstienidéepoispariceloil diminineppod
.gressivement, ou par sauls assez brusques, -¢nIsnivantplus o mpinsl
étroitement la marche de la maladie. Dans les inflammations suppu-
ratives, il baisse tout dnn goup an mementu le puis,se fail jour au
dehors, pour augmenter de nouveau lorsque celte issue est suivie de
suppuration secontaire. itlgoia ob pzeit ol 2ash avuor 60
Enfin le processus iftffammatoire’ exeree paelai-nidnieg lorsqiiikesl
aign et fébrile; nne action’ destructives suyiles glﬂhu_les-’.-rmages~;=1c’xes(.!
ainsi que, dans la pneumonie, on observe, en hoit & dix joutspne!
diminution de 900000 41 600°000/dé globiles rougss (Hayenjon 5.
M. Hayem distingue frois typesde sang Mibrinedx dlle-premier Uppes
qui pourrait s'appeler fibrinetx frant, astidaraclérisé (parslal ppatitions
d'un réticulum & fibriles épaisses et nombreuseszel]par Jaforias2
tion 'de plaques phlégmasiques res” dlendues; Sl eofioide aves an/
relard tres notable de lal coagalation et se rencolitvel dansi la preumo-
anie, lerhumalisme articulaire aiguetles suppurdtions.Le seaanditypesl
it fibrineux atténué, a pour caraclire dno pétieuluneafibrillesdpaisses!
moins nombreuses et moins seriées’ que ‘dang’les malddies|précéy
dentes ; on I'observe dansJe décours'des phlegniasies fratichesiebailal
période d’état des phlegmasies pen glenduess Uns troisidme’ type;: dit
fibrineus d fibrilles fines, se distingne par pabendancelinsolitede fika-
ments de fibrine moins'épais; il appartient surtéut aux phlegniasies)
parenchymalteuses el a'quelques phlegnidsies’secondaires/ 1910 £ 055

ARTICLE V. — PHENOMENES coxs;i:{':_u"rnrs.
§ 1. — Résorption ‘et élimination ‘de l'exsudat.
I exsudat inflammatoire “peat se résorber; Seliminer ‘Gu persister e
1olalité ou en partie. tasi
Dans le cas de résorption (résolutioin, Ta' parlie liquide'est veprise’
«irectement par la circulation’; les éléments figurés sibissent Jode!
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générescencengraisseuse ebse dissocienteenifines granulations que les
glebuleshlancs peuvent s’incorporer. -

L éliminagion, péutser faire par les surfaces (égumentaires privées.
de/lewr membrane de revétement ou parles conduits excréleurs sous
forme de pns; de-sérositéoude produils mélangés A ceux que séere-
tentinormalement: ces lorganes:(albaminozie,-diarrhée).
“fQuan_c_l-'l’exsudal peitsiste; lantob il subit.des métamorphoses régres-
sives, s'infilire:«de; graisse (caséification), plus rarement de sels cal—
caires; el séjourné dans/Forganismea la maniese d’un corps étranger;
Le}ntét iil-s'onganise elreonstitue, un,néoplasme.! Nous devons, avan!
dialler:plusloin; iinsister; en: raison de son/impontance sur ce dernier
maode d'évelution du processus,inflammatoire; sous reviendrons sur
lesiautres ultérieurement. :

.o §2 —'Orgdnisation de I'exsudat.

On trouve, dans le tissu de cicalrice, des vaisseaux, des cellules-
[ixesiet migratrices etiune substance.inter-cellulaire : nous devons
recherchen; dioi Iproviennent ces divers -éléments et comment ils se-
forment.;

La néoplasielinflammatoire se développe-t-elle @wx dépens de Uex-
sgd;x_t., ot nait-elle «des élémenls préexistants et-des parties qui avoi--
sinéntde foyer? Les deux théories ont.eu de nombreux: parlisans et
sontiencore enprésences (est surlout.& propos.de l'origine des nou-
veaux vaisseaux que les discussions se sont élevées.

Gens:quil admeltent la formation, autogénique de ces éléments rap—
pellent gue, chiez embryon; on veit-apparaitre) des ilots.de globules
ronges: boull fi-faitdsolés & uneépoquesou-le cour ne renferme encore
quingliguide dncolore ; ils font.remarquer que, dans.les exsudals
fibrinenx; des:séreuses; lesimémes éléments. forment.des amas trop-
éloignés,desvaisseaux dela,séreuse pour quiils,puissent en provenir ;.
cesiamas se,disposent en lignes réguliéres et semblent conlenus dans:
des-vaisseaux également de mouyelle formalion; on n'en a pas cepen-
dant la preuve-et il est possible, que:les-globules rouges résident dans.
les inlerslices du tissu. Un argument d’une valeur plus grande repose:
sur ce fait qu'il se développe pendant la vie embryonnaire et chez le-
feetus, par formation autogénique, des vaisseaux renfermant du sang;
Is naissentides-céllules fasiformes: (Keelliker; Billroth). Ges éléments.
se.disposent en cordons qui's’anastomosent et forment un réseau;
bientot leur parlie médiane se creuse d'une cavité qui se remplit
d’abord d'un liquide, le premier plasma sanguin, et dans laquelle ap--
raissent ensuite les premiers globules Touges; celte cavité s'agrandit




