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refroidissement, d’uriel émotion' morals, d'une excilatim:v q‘(lfals(\inqu'e.

I’asphyxie' lgcale’ peut aborlird la ig:m'gﬂ!ﬁc-‘(}e.s extrémités: cg.lig?
¢i se manifeste @’ habitaderaux pliafangesides mains; eL qllelqﬁefl’)]?i"]‘d
celles des pieds? les'escarres sont'de 13elites-di'mensmus‘"f':t: s.ul;?erh—
cielles; elles ne luissent pas; aprésdeur. chute, de lgrave.s .a!’leranons.

Dans les cas:d’ghlitéralion conrplele [ nae aptérs (épmiliule, toates
les parties auxquelles:elle se distribue’se 'dl’}‘t_'ruisem 3 -.il: s’é fc')‘rrr-rf: l.lll}
infarctus si‘la partie sti0Vabri de air,oan foyer gafﬁ-gre'neu‘x!.m‘:1@;
microbés mécessaires a 1a trasformation’spéeialatijul caranterlse'gel.
état peuvenl y pénétrer (1): b avizaq e oMueY- BN oL FRHNIER IR

L’oblitération ou le rétrécissement d'une artére a toujours pour con-
séquence une augmentation de la teqs_ip_u_ iul;ra—vasc.ulawtrfe en umolnl.
de I'obstacle et dans les branclies collatérales ; celie condilion favorise
Je rélablissement de la circulation par anastomoses. Si l'artere, a\jant
sa terminaison, recoit, des vaisseaux voisins, des branches de cahh.rrr
suffisant, le cours du sang se rétablil rapidement dans les .p‘dl'lles
anémides. Clest ainsi que I'on peul praliquer la ligature t!e vaisseaux
trés volumineux sans provoquer d'accidents. Il faut tenir comple, o
ce point de vue, de 'éfat du eceur;.Ta circulation col}ai.erg}e- sefera
d'autant plus rapidement et complétement que'ses cqntractl'ons seronl
plus énergiques. ['age du sujel prend ici une ]ITII:)UI'tElﬂCB :'eielle chgz
le vieillard, dont 16 coeur est généralemient affaibli; la gangreneia plus
de tendance & se‘produire. GBS

Les troubles fonctionnels' provoqaés paf l'anémierlocale v.&rfenl‘
suivant que cel état morbide est plus ou moins prOrioncé, et adssi
suivant le mode de réaction des organésy M.2Brown-Séquard’amontre
que I'absence'd’oxygene et T'accumalation d’acide ‘carboniqie expr-
cent une action excitante surles éléments des tissus { on peat-donc vour
Panémie donner lieu 3 -des phénomeénes d’excitation, tels que des
convulsions; d'un aulre cOlé, cet élat morbide, Jorsqu'il esl {f‘i-.s pro-
noncé, peut troubler assez profondément la nutrle_n des pill’Li{?S ;?oua-
en paralyser complelement I'aclivité fonclionnelle; ajoutons enfin qm?,
dans certains organes, et particulierement dans les cenlres’ nerveux,
ane perturbalion soudaine de la circulation semble suffire également
i provoquer des phénoménes de paralysie. :

M. Brown-Séquard a altribué & une contraction réflexe ‘des vaso-
moteurs, produisant lanémie de la moelle, un gram’{ nombre de p.a-
raplégies. Celle maniére de voir n'est plus acc‘eptce;.on‘ rappo-lxt‘e
aujourd’hui ces alfections soit & une lésion matérielle, soit A unc,e,\u_l-
tation paralysante. Ce méme auteur a considéré la contraction réflexe

(1) Voyez les chapitres Tunoxmose, Nicrose et GANGRENE.
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des vaisseaux de:l'encéphale comme la cause prochaine du coma épi-
-lepliquey mais)iloa Jai-méme;; depuis lovs; renoncé & son opinion. Les
:[Lémiplég_ies_‘que,le:pz:ofesse,u-n;l_épim; {4)sa-vuesise produire au début
des paewmanies;siespliquent; bien par ce méeanisme.|
Aniohserveyndans Jhystérie, des-phénomenes dischémie locale liés
24U mne conlraction desVase-moleuns; on ne peut:gudre-sexpliquer an-
atrement le fait quesndans cetlemaladie; laipigire des parties anes-
2Ahésiées miamene pasil’feoulement dusang. Il est une aulre névrose
juiziftangsa f u_:_m]_ﬁ_]jﬁ splusdnéquente, parait (8tee lide aux ischémies
de méme nature : nous voulons parler de'la migraine.
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(ESE ET CARACTERES DU THROMBUS.

i aOnmdésigne  sous) le nom de thrombose Lobstruction compléte ou in-
se0mpléteschez un sujet vivaut, d’'un vaisseau par une coagulation
Issanguineii Poun en:comprendre le:mode de production, il est nécessaire
«de sayioir préalahlement comment se fail la coagulation du sang. Les
-iiecherohes deM: Hayem (2) entjaté unevive lumiére sur cette question.
On admettait aulrefois que la tendance du sang a se coaguler
Irspentaviémeant étail-due & une augmentation ou & une altération de
izda dibrinesque Von considérail- comme une de ses parties constiluantes.
“les rechierches de Denis {de.Commercy) et d’A. Schmidt ont montré
gquele necfaif pas ipartie du sang normal chez lindivido vivant; sa
iformakion est:due a:1'action d'une subslauce dérivée des éléments cel-
lulaires - dite autrefois fibrino-plastique, fibrine dissoute, serum-globu-
line,cet désignée -aujourd’hui sous le nom de para-globuline, sur une
substance normalement-dissoute dans le sang el appelée fibrinogene
par A.. Sehmidt; -plasmine par Denis; celle-ci a été récemment le su-
jet.de travaux parmi lesquels nous citerons ceux de Hammarsten (3)
Wooldrighe (4} et Hayem. D’aprés Hammarsten, le fibrinogéne serait

(1) R. Lépine, De Uhémipligie pnewmnonigue. Paxis, 1870,

(2) G. Hayem, Sur la [formation de la fibrine du sang étudide au microscope (Compies
rendus de U'Académie des seienees, 1878) ; Du processus de congulation et de ses modifica-
tions dans les maladies (Bullotin dé la Société des hipitaux ct Union médicale, 1381);
Nouvelles recherches sur la eoagulation dw sang (Union médieale, 1882); du sang et de ses
altérations anatomigques Pariz, 1889,

(3) Hammarsten, Ober d. Faserstoff v. seiner Enstehung aus dem Fibrinogen (Arch. f.
die gesamm Physiol., Bt. XXX).

(4) Woolivighe, Ueberseht einer Theorie der Blutgerimung (Carllidwigs, Beitr. s
Physiol., 1889).
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la seule-maliére: atbuminvide générateice ideddasfibring;sil sertransfors |
mernail en:fibrine sous linfluence d'undfermenty: Wooldrighie & montrésh
quiil-existedéux-fibrinogdnes, et ib admebiquiilsiproddiseit laccoagi- =
lation en agissant) Lo sur VautreidLaqoeslion estsencored¥étude.sh

M. Hayem a reconnu, que lesiélémentsofiginés=dieisang sprénnents
une! part aclive & sa congulation; Les globules rouges; sansde détruire]
liveentian, plasma wne maliérescorpusculairesqiniconeourtavda’ coag- +|
lation fibrineuse; elle paraitocensbiluéepariunesyariélé de fibrinoam
gineyLes hématoblastesscontribaént, de: mémeractivenvent siddscoat
gulation: M; Hayera: eonclut en effef dessesiiecherchessod quedanstl
loutes Jesidonditionsiorleiisang: sescoaguledles! hématoblastesi sontin
allérés; 29| (ue; par suileslazcoaguldtion cdussang exilgedla prticipa-5.1
tion des hématoblastes;; 3% quesle shngestud'antants plus coagulablesh
que:les liématoblastes sialtérent pluszrapidementy Qésiéléments laist ol
sent exsaderiautoun dienxpendsaltérant, une! matitvesdont’ dsusentol
pour ainsi dire imprégnés:et quisparaib encparlié se-{ransformeren ningod
fibrine fibrillasire que: M Hayens [prb pose d'appeler jibrine hémitoplus=i
tigues (Cest:cetle fibrine ol dorme: le noyvauieentrdl des: conerélions?
par-précipitation grumeleuse: Danslaicoagulation: normale;leistroma: 5
deschématoplastes fait corps-avee le reliotlumifibrinenxl: «c Onevoil?
partir; desohématoblastes idsolds loubgroupésien-amus, (desvirainées o
filamenteusesjuirse :perdent enos'effilantid une: petife distance. » Les ”
hématoblastes sonl donc le point de départsdw!phénomeneisBizzes::
zeroi(1);0dans des:récherches en:favéuridesquéllesiiliaznéclamésla
priorité, bien vainement; car elles)sontinotoirementy postdriéures W4
celles de M. Hayem;a fait-également jouer:fv cesiéléments, qulils!
désigne improprement sous de mom de:plaguettes; lel role ‘essentiel:?
dans la coagulation; il affirme qu'il suffit de‘les ajouter & uw liquide
coagulable, mais ne coagulant pas:spontanément; pour-en: délermi-
ner la coagulation; le plasma reste cependant coagulable' quand il
est fillré et par conséquent privé de ses hémaloblastes ; mais ceux-ci,
avant d’en étre séparés, onl eu le temps de s'altérer et ils onl laissé
dans le sang la substanee qui parail jouer le role de ferment el ame-
ner la coagulation. D’aprés M. Hayem, les expériences deBizzozero
ne sont pas concluantes,

Pour résumer cetle discussion, nous emprunterons a M. Hayem les
conclusions par lesquelles il termine son étude sur la coagulalion
fibrineuse : il est impossible, dil-il, dans I’état acluel de nos eonnais-
sances, d'en formuler la théorie chimique; la fibrine concréte paraif
provenir de la (ransformation, probablement par un phénomeéne

(1) Bizzozero, Sur un nouvel élement du sang et son tmportance dans la thrombose et lu
eoagulation (Arch. ital. de biologie, 1882).
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@’hydratation, de diversessmalidres albumineides trésivoisines les unes.
des;antres: etireprésentant des;vaniétés: d'untrmémes= subslance por-
tanl }e:momi desdibrinogéaéy fesvaniétésodesfibrinogdnes donneraient
de daufibriie-ensseimodifiantjen présencé des matidreszorganiques.
résublant-de ladésdssimilation cellalaive) onp  sano

Les ithromboses peuvent rdeohnaiire pour wauses les altérations de
la pagaisvaséulaire,Fobstpuction thy yaisseaq par une embolle ou des
modifications dans: laceonstilntion iduisang.

Lesoallérations deésomembranes, et surtont celles ‘des endo[hélaums—
fayorisentila coagulationdussang, Zahn awu(l); dansses expériences,
unesimplespiqiwe:dd laoparol amener: kaformation d'un: thrombus.
La-caisékay plus:fréquentende o ithirombose lartérielleest Naltération:
desld gparebaved sesiconséguences; la destruction ‘de Tendothélium el
le rélrécissemeiit -4 vaisseanijlersang dstosouvent aussi coagulé dans.
les (veines variqueunses jilest (résprobable que; dans ces diverses cir-
constances;l’allérationzdé!1a paroi enfraine celle des hématoblastes.
On péutvoiricependant Pulcération de la tunique inlerne exister sans
formation de caillots. Eberth eb-Schimmelbusch ont pu cautériser, soit
avec le thermoeautére, soit avec:'acide chlorhydrique, les parois des.
veines el de l'artérefémorale de chiens'sans y amener la formation
d’um; congulum ; celui-ci-ne'se produit que si la circulation est enfra--
vée; lles premiers dépots de fibrine se font foujours sur les parties em
saillieidansilacavité du vaisseaw

Le-ralentissement 'du recurs:.du $ang joue également un rodle im-
porlant dans Jda: genése des thromboses; on'les observe souvent dans
le cours, des-afféétians cardiaques et 'chez les sujets dont la circulation
est ralenlie par le!fait d'une maladie adynamique ou d'nne cachexie.
La stase est la premiére condition de’la formalion de caillots dans les.
anévrysmes, dans les diverticules des cavités cardiaques {auricules,,
anfractuosités de la paroi, anévrysmes partiels) ; nous verrons bientot
qu’elle participe, en méme temps que l'aliération de la paroi et une
modification dans la constitution du sang, a la genése des thromboses:
dites marastiques.

La thrombose peut étre le résultat d'un obslacle direct au cours du
sang; il en est ainsi dans les cas ou un vaisseau se trouve comprimé
par une tumeur, un os déplacé ou un appareil ; les embolies consti-
tuées par le passage dans la circulation de corps solides ont la méme
action; elles peuvent provenir da cceur, des veines, ou des arléres;
ce sont le plus souvent des fragments de caillots ou de thrombus dé-
tachés par le courant sanguin, quelquefois des fragmenls de valvules

(1) Zahn, Bulletin de la Suisse romande, 1831.
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uleérées; ‘o des Prodaits patholagigires provendnede Ninflammation
de 1a“paroi) 'tels qie des plagues catéairess b de i boaillidiathérs-
mateuse; Ta' pénéiration’ dansTes vaisss by de “prodaits ‘eaiicérenxon
tuberealens) on d'élénisnts noras tels‘qlie 1azghaisse dénld moetle
osseuse. peul” &lre Egalemen (914 Sorce @'embiolies ;o des sfecherehios
récentes onl montré que ces embolies geaisseuses, provoquées
par’fes 1ésions 'de I 'moalle dok 08, sontifréuerites sdansiled whlsl de
fracture! TEr'sst pas rdre”Bafin° que 1es  bactéries dnfoitisuses soiedi
transportées; par-lé'mécanisme de'Pembivlie) de lewrs foyersi iitiaw
dans' dadtres’brgaes ou ‘e flas pedventietre bled polut de dépabb sde
thromibioses 'aapillaires (&g déterminer-"secondaireineni. ‘des ! désions
semblables i cellss (i’ catactéviserit' affestion ihitidte {pagb 870

"Les cotpssolides qui &' trotiventbains latiees ‘dank 15) sieenta iy
suivent nécessairement le cours du sang et arri¥ent par conséqiiit,
quel qa'en ‘sdit ¢ point de*depart; danispivs arleres: derla miande ou
de-1a petife eireulitions ey? Eneore; °s'ils ‘naisseiil “dés radicales idela
veine''porle, "ddns Ja portionartérieiss des e vaissedu) Bes? emlidlies
palmonaires Peuvent venir di tadur droitiouldes veirds de g cireala-
Lion' ‘génerale’; Tes embolias QUi séfont' dans les arises desrailies

organes’tirent Teut origing o1t ‘des Veies puliménidres oo qui pargil

élreirate, soit ‘des uvitss Sauches dd Teurseiti g troncs-avtérfals :
elles s’arrétent dans les vaisseaux qui ne peuvént 16x/15issop passeryou

au Hivean @ dne bitircition © slleg petvéntalops' 11’interrompre*qi1'in-
conplétenient Ié cours i Sangs quand elles sontdecras pétitvolunie,
elles traversént fésariérioles sans’s’y AP fep h 1sl1sq eaol

Des ‘modificalions eacape indélerminges daimy T eonstitution 1dy
Sang paraissent Egalenent brr fivorisap la'eoagul
desivaisseaux. C'est adlles queT'on rapportait HAgudre presie sxelo-
sivement T formation’ des thromboses chey les! ealheetiqies’ cares-
reux ou tubercileux ef chay s conivalescents @e figypes aravess on
admet aujourd'huj que les altérations dé 14 parsi‘onl une’partdans
leur production, a laguelle ‘conlribient ésalefiientolgs ditférentes
causes qui ralentissent g circalation

ation) dans 1 intésisn:

L’allaiblissement cardiaque, chez les cachiectiques, ‘o5t yneg des con-
ditions qui concourent & amener'les coagulations veineuses; partieu-
ligrement celles qui se forment au niveay des petits gacs valvalaires.
0. Weber, dans le méme ordre d'idées, atlribue une influence prépon-
dérante & l'inertie musculaire chez les sujets qui ne quittent plus leur
lit. On sail, en effet, que la contraclion des muscles est la force qui
concourt le plus efficacement faire progresser le sang veineux dans
Ces organes; si elle vient a manquer, ily a slase dans les capillaires
el tendance a Ia coagulalion; ¢'est pour cetle raison que ces throm-
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basesseachectiques débulent souvent. par. les veines‘ profondes. Il ne
fandrail pas cependant des-vaitacher exclusivemant acette canse, car
romzleswoitise produire dans, des.vaisseanx qui ne, sont-nullement sou-
s @ Vinfluenee desicontractions; musculaires, par C.‘CE’.mEIB dansles
sinus: desla duresmévesik-faut se garder de méconnailre Fimportance
«dedaltérationsdussangs  zaifod : i .
b L"hydrémie pachaeliguaipanl-compler parmi les canses de la.lhrroml-
hoses; lexpérimentation.a montré, en ,.el’fer['.‘qu‘e lt’l.COElg_lllabl_lll.fi L_]l]i
/Samg aries eniraisondnverse|de sa den_slte..'\i;. .hx% eleyant ceile—cn..paxl
Paddition de snlfateide soude,, gn, rend 1_n\1p_nssxb1g).la cuagulauo.n_,
SIAs sidion .‘-ljﬂil@ﬁ. ansuibe de Jiean; en (quantité su_fh;an_te pour, faize
éem‘b‘ey lagdensitéian-dessons dn chiffre normal, le liguide; se; prend
enimasse, (2). Un ipbaissement diun, milliame, suffit, pour que, le sang
deyienRe eoueNIEuE; 3 wos sl s 2250011
: ;'Ces thromboses marastiques;, se forment toujours, d.'ap._ms_ Lanc:(.:-
:-.[‘e_&i] ¥s(dhidansles parties duisystéme _vasc‘ulaif’e ol _le 'llqlu’de _s_ang;u:
aifleiplus-dg tendance a Ja;slase; _c’esl;ix-fiu'e a la llxmma d’action des
-forees dimpulsion cardiaque et d/aspization thoracigue, et celte, con-
diiiou-sé réalise; poue des lnomes veineux, de moyen calqlbre, vers:la
liraeine dess membres ely pour les vaisseanx céphal;qvues, ) .la bf.tSE du
avanes Lascoagulation commenge -d ordinaire; au niveaun d’un éperan
o dans;unaidvalvulaires ; _ 161 ) ) '
11 rNous_dé\‘ens mentionnerung derniére canse indiguée pax,.V, Re‘ch-
linghausen {4} comme suscaptiblede produire la, Ihrombose; no%zs 10;11-
lons parler de la pénéteation d.‘ms.le sang, de sub_slanlces ay:mp (L
propuiété;d'en provoguerda cpagulation ;. la 1r:.msfusmn du scm‘_._Ti peu
donner liew; fyuand| il a,séjourné hors du, vaisseau ou lorsqulz pro-
vienl .d'up.-animal différent, & la fonuatioubdi_z thromboses qui pr‘exl]-
nent: rapidement une: extension assez C-Ol]'SlL]kH"Elbl‘e pour ame]mell a
mort y on ascruid’abord quel ces coagulations .el.amn! dues & Lintro-
duclion- dans la veine de fibrine coagulée, mais‘ Panum a demonl‘r[‘!
(ue les ‘mémes aceidents se pm(luise;.:t alors méme que le sang zi).}éu
défibriné avec le plus grand soin, s'il :}p.pm'-henljﬂ un am‘mclll (11.[—)
rent; ils se sont manifestés plusieurs fois ul_le;r. I'homme a aI SF] e
de transfusion de sang de -mouton. [I se fait alors une dljlsso u [(Z.H
des globules rouges el |'|u}moglohiu.e passe .dans les ll[-]]]E}S: I‘d.l]ulg.j[:]
a constalé en pareil cas, chez le chien, I'exislence dans les reins

(1) 3. Renaut, De la phlegmatia alba dolens (Revue mensuelle de médecine et de chirurgie,
(i) 4. hena . (- 7 L
1380). ; R

(2) Hewson's Warks, 1770. On the properties of r_‘,nh,_m.’. 28

?li- Lancereaux, Traité d’anafomie patholoyique. Paris, 1875.

(4) V. Recklinghausen, lce. eit.

(5) Panum, Virchow's Archiv, XXV.
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farctus hLI]]OIIllil"i([ueb. Vi l{echlméhauseu astrouvéoles nidmes &
sions chez un jeune soldat, alteint,d’uleéressimiplel audfael oi'avait
pratiqué la transfusion directe. de sang demouton;esharteres Féniles
contenaient, dans presque toutes leurs hranches;iidess coaiiulalions
blanchalres qui lantot les oblitéraient, tantobsentapissatent lastfal
rois; lear disposition, montrait,. qu'elles; avaient:dldse sfopmert sur
place; il n’existail rien de semblable dans atioun aufre wrgand} 188
condilipns particuliéres dans, lesquelles safaitidas'eizbulationsréfale
mamnt dd provoquer ces thromhoses -axtérielless Koshler {Bpi@cofis
Late que Iinjection dans les;artéres, djun: chienedurséeam!i@s sot
propre sang améne la fmmatlon de thrembosds dany:sesveines: Peut”
il se de'.eloppcr chez homme une dyscrasie:semblablea elle ¢uelon
provoque arlificiellement par Jaitransfusiond sang? Ibest 1mpo“:1=1])1tr
de Vaffirmer. Il est probable que les actions méeahiques HEcEssFires
al operahon sufﬁaent ponr amener une-alération deshémiloblasiey?
Le thrombus une fois formé tend, & s'étendrdasstilisiege: dmﬁslﬁnfe
veine, il I'emonf,c souvenf jusgqu'au. lrong «dans!lequel tevaisseuii el
déverse; il 8’y prolonge, y géne Ia, cirgulation-et speat dyr prmot{ubr
une coagulation secondaire.: Dang une,aeténe, dessang selcongnieian!
amont de l'obstacle et le caillot peut ainsiise pmpaﬁer dfms Ies co!la—
Lérales qui naissent. au-dessus. 1591 10z 230l
On a cru longtemps que le: thromhus e“ilt fm'mt, smzp]ement de?
sanfr coagulé; les recherches de Zahn, e Pitves (3 et deHagemdrg)
ont montré qu'il en est ceremenL ef.que lesihématoblastes et des glb -
bules blancs entrent dans sa.constitulionpony une part prédominante! 1
Lorsque I'on pique une veine, il se produit mneshémorrhagie fquit
s'arréle rapidement; on voit, alors, i, sa;surface; une couche de sang
coagule, et dans sa cayité, au niveau du point 16sé; unerpetite masse
blanchafre, qui esl formée d’hématoblastes (thrombus blanc da Zahii,
caillot lymphatique de Jones); clest elle. qui empéche I'hémorrhagie
de continuer, car on peut enlever le .caillot extérieur-sans en provo-
quer le refour. Pilres a monlré que le thrombus blanc ne renferme
que peu ou point de fibrine en établissant, au moyen d'ingénieuses
expériences, que sa formation n'esl pas relardée par I'aclion de I'eau
sucrée, du sulfate de soude ‘et des autres substances propres a retar-
der la coagulation de celte substance.
L'intervention des hématoblastes dans la formation des thrombus
est aujourd’hui admise par tous les auteurs qui ont étudié la ques-

(1) Keehler, Ueber Thrombose, Transfusion
11bamfe:men£ Diss. Dorpat, 1877,

(2) Pitres, Avch. de physiologie normale et path., 1876.

3) G. Hayem, Comptes rendus de I' Académie des scienc , 1883,

und sept. Infection und deren Besiehung z.
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tion depuls Ie travail de’M. ’Havem on dlscu[e seulement le role que
ce professeuzrdenria assigué) idahs! h coa"ulatlon de’la fibrine. Fherth
Gtx.bchlmmeﬂmsclz (ihentreonclu ' d’expéritnces prallquees dans. Tes
mellepres: conditions osup des bvaisseany’ mesentcnques d’ ammaux a
SIS chaud. nareplisésiquetles tHrombus peuvent se prodmre suwant
dgux; modes; {résdifférents(ida conglutnmtwn et ia cnm,mluéwn CHL _,
A ux: hématohlastesivavientd 1 part prmmpa 'dan '.la fm’ma’uon
des thrombusblanesiobtends pariia “ligature passarfere nn la plqﬁre
duneantére wilsis aceu mulent parefait d'tin ra‘le i !
ranbosangtinletod ue métdiforpHose' visqueuse quiils suhmsenl“ il
g, s'agit pasien pareil easid inéSéritabla’ coarrulaLmn te thrombus
est; yme:aconmulation d'bémarshlastes qui'oht perdu leur Torme dis-
cpide; gt sonl derénustvisquets; (avae un peiit ‘nombre! de glc}bu}as
touges) gtiblancssans fibriaes iF8dst fail une conglu[mahon i en
estyainsh chaquerfois rpatn! Thiembas 6 Forire ‘daps un . v

ouda direulatioh-nlest pastinteprompues'¢ est in phenomene p:ef-que
exelusivamentianfeaniiphe B ¢ produit alors heme que 1’011 a fait
pardre;au sang lafpculté de 36980akulbr th ifjectant des peptones

A5 thrombusoparscoaguldtion de Ia'fibrine se produlsenL au con-
traieg quandsil yasarrét da'sang il renferment te quanlité plus ou
meins cdnsidérable qde ‘ﬁfobnles rouges, d'ou le nom de thrombus
rouges sous lequel ils ont é1é décrits : la-* preaence des blobules rouges
est, un carictére dimportaticeseesitaire. Ehed i el Sclummelbusch
reconnaissent, Vexistenes ‘desthrombis mixtes, dans lesqaels on trouve
ada. foisi des hématoblastes! (2ot ‘de 14 fibrine ; mais ils ne pensent
pas;que cestléments fig drdsiprenhent part a la CDa“ulatmn, ils sont
& ce sujeliencdésdceord avecMl Hayém''

o Klebs) (3fadmetiquesles thromboses’ peuvent avoir pour points de
dépant, soitunecoagalationfibrinéuse, soit des hémaloblastes qu'il ap-
pelle;plaguettés sanguines, soit des globules blancs, soit des globules
rouges;ef-il ‘en déerit @insiquatre varielés, mais il reconnail que le

plus souvent ilszsontmixtes ; 1] les élasse parml les dégénéralions albu-
mineuses:

ARTICLE 11, — un;'\{:'rfshr-,'-: ET TRANSFORMATIONS DES THROMBUS

EIes thromhu:. ainsi formés sont adhérents a la paroi; leur surface
esl inégale et irréguliére et leur coloralion fantot brune, tantdt gri-

(1) Eberth u. Schimmelbusch, Experim. Untersuch. iber Thrombose (Forischr. d. med.
1885-1886).

(2) Hanau, 5. Entstehung w. Zusammens. d. Thromb. (Fortsch. d. med., 1886).

(3) Klebs, Die allgem. pathol. 1889,
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safre. 1ls sont stratifiés'; on Lrouve dans'Tes’ lllrombus par coa”ulatlon
la fibrine' disposée en COUChE‘a concentrlques que Yéparent les o’
bules. On'a’cru, & tort, que celte stratification 111ﬂlquzut'k d(pol'
des ‘couches sutcessives, car’ H.'Bodley et Renault Tont’ ohServe de daus
dés caillots compris efitrd "dedX" Tigatdres. Lenr asppcl varie

qu'on les''examine”d une epocue plus ou moits’ éloigneée ﬂe 160t
formiatidh ;118" se" modifient “rapidement’; Tes Elobules hlancs u 1l5'
renfernenit devientiént! grantifeux,”’et" st dis socmnt les "lobulm

rotiges s'alterent ézalément et 'se’ d€colorent !
T4 eonsistanee dés IitbmBas B0 aeder Thiblelan débul’ ¢t 'ion con®

ton qu 1[5 pmssent Iaulerneut se fmrrmenter clre Plltl’alnﬁ‘? en lot'l—"

T.és thromhus veineux pr(ﬂ-entcnl ordmalrement a 1eur C\tremllc"
centrale une “disposition’ qui“favorise "singulitrement la proﬁmtmn'
decet ‘accident t il n'obliterent plus LOI}]pIPtPIﬂEﬂt le’ vilisSeau 'ét'se’!
pmlonﬂent le“long de 14 parsi’; qmnd 18 caillol stest développe L falns’
uié’ veine "collatérale; i’ {\aﬂne én’s*ariinissant 1¢'{roc punmpal u

ol concoit que son dxtrémits Puisse ‘eiré facilement entmméc par e

courant’ sanguin'; e 'détachement du frarrmeni peut élre prosoqur-

par uné Violente E\ltl’lc'lrt o' une' eonfrdection musculaire. -

Assez souvent, le thrombus subit dans sa partie centrale un véri-
table ramollissement ; on les teouve; quand;on Vincise; rempli d'un
liquide puriforme dans lequel on reconnail des leucocyles altérés
au ‘milien’ d’amas de” granulationt, et dssez fréfjuemtedit d&'bacte-
ries ; si le liquide est encore “Colotd 'par Tes' produits”de’ trtr;ctofm&—
tion de Thémoglobihe; il présente Tdspéct d' une houilfie! BimALre ou
ocreuse: 'existence d'une infection’ septique favorise qmnulmemmlt
ce ramollissement. Dautres fo7¢ 18 throrbus ¢ desséehe el 's 1urru-"~tr-
de'sels calcaires : telle’est Forizme des ph Hisholithes.

Dans la ‘plupart’ded ‘cas; il se fait 'dans lé thrombus un travail
d’organisation auquel il ‘ne semble prendre par lui-méme aucune
part. De jeunes cellules et ‘des” vaisseaux ‘se montrent d’abord & la
périphérie’ du coagulum, puis' envahissent peu & peu sa parlie cen-
trale en s'interposant entre ses éléments (1). L'origine de ces élé-
ments n'est pas déterminée; Jes nouveaux globules blanes peuvent
provenir, soit des vasa-vasorum de la paroi, soit’'des capillaires qui
pénétrent dans le thrombus, soil du sang ‘avec leqnel il se trouve
en contact; il ne semble pas que les éléments mémes du coagu-
lum puissent s’organiser. En méme temps, la paroi vasculaire s’en-
flamme et s'épaissit; cette 1ésion, que Gruveilhier considérail comme

(1) Damaschino, Recherches sur les altérations anatomigues de la phlegmatia alba dolens
\ Union médicale et Mémoires de la Société médic. des hopifaua, 1880).
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initiale, est le_plus, souvent, sinon toujours, consécutive, a la coagu-.
1:1,{10:1. 1 a fclit mtem enir celte alléralion de la paroi dans I’ orga-
nisation rlu tln mnbua I'hlezsch (1) et Waldeyer,(2) ont conslaté que
Itpdothelmm \ascu]a.ue prohfere et penétle dans le thrombus gquel-
(ques heuyes aprés. sa fozmatmn, el Baumgarlen \'3) lui a attribué un
rile (prédominant dans la formation du Lissu qui se developpe dans,
la, lumicre des \ﬂlSSBEI.LIK. \enftleben (%).a monfré que cetfe maniére,
de Npir est enronée : : ayan! introduit dans le pentome de lapins, des .,
vaisseaux morts, il a vu que.leur Jumicre, éait bientoL oblitérée par,,
une, néoformalion cmuolmtwe ‘asculamsue qui certamemeat nlavait
P S§ L[uclopper.aux dcpeu% de, lem p'm)l

au lhrombu : le vmsseau ehl trans!‘orme en un cmdon de tlssu Lun— :
Jom,m 1l peut éfre Lomplelement oblitéré et la, cn‘cuiauon s¢ rétablit
1lors perlellemeut par lg fait de, la dilatation des vaisseans,, de; la,
wtrea fois, le tissu dc nouvelle formation se rélracle, s ap—;
&ur un caLe de la Pargi eL pemlel au:sang de circuler. Dans
¥ ms cas enfin, il se creuse de lacunes el onstitue ung sorfe de lissu
caverneux i ﬁrmom 1eque] Ia mrculaLmn peut eg,alement se faire,

'-11'11‘.1(;14::-111 =L aorion ;\1‘50612“:1‘01'[“ DR LAUTHROMBORE!

L ELGLIOJJ patho uuque de la 1hmmbose dlﬂ’elc sm\ anl que.la coaA‘
gu _tgon sigge dans les peings o, dansles artares
sdes désordres locaux produifs par l’ohlltcrailon @ une veing de petlt_
x,ahbrﬂ n’ant aucung importance, car la circulation se reldbht 1ap1de-
ment, par r mte: médiaire des anastomoses.

Il n'en est pas habituellement de méme quand ¢’est dans une veine
volumineuse, et surtoul dans la veine principale d’un membre, que
le cours du sang est_interrompu ; daos ces conditions, on voit d’ordi-
naire se produire de I'edeme; nous avons dit quel en est le méca-
nisme et quelles influences doivenl s'ajouler au trouble circulatoire
pour en amener Ja production. Lorsque ces influences font défaut,
I'edeme napparait pas (page 367); M. Rendu a publié plusieurs
observations de (hromboses fémorales sans hydropisie (5). 1l n'en. est
pas ainsi quand le caillot s’est propagé du tronc principal a Fen-

\1) Thierseh, Pitha-Billreih., ete., L.
2) Waldeyer, Virchow's Aveh., XL.
(3.) Baumgarten, Die Organisation des Thrombus (Vireh. Archiv., LXXVILI).
{4) Senfueben, Virch. Avch., LXXVIL
(3) Rendu, Bulletins de la Soczeie des hopitaux, 1881,




