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une fréquence croissanle ; observée au début 4 la suite
des seules laparolomies pour fibromes, elle s’eslt mon-
trée peu 4 peu & la suite des inlerventions de tous
ordres. Il n’est pas jusqu’a la simple laparotomie explo-
ratrice qui n'ail pu étre aujourd’hm suivie de thrombose
et d’embolie.

Gilmann Kimball fiten 1855 la premiére hystérectomie
pour {ibrome. Iuil ans plus tard Keberlé el peu apris
Péan’imilérent son exemple, réglérent la technique et
vulgarisérent la méthode. 5 ans aprés, en 1868, [Hégar,
en Allemagne, publiait le premier cas de thrombose
post-opératoire. Il s'agissail d'une malade qui mourut
subitement d’embolie 4 la suite de 'énueléation dun
gms fibrome intra-pariétal.

Peu & peu les cas se multiplitrent, et en 1879 Péan,
dans ses Lecons cliniques, signile la thrombose post-
opératoire 4 l'attention des chirurgiens. Baslard, en
1882, publie sa thése sur ce sujet. En Allemagne, Hol-
meyer, 2 ans plus tard (1884), publia & la Sociélé de
gynécologie de Berlin 18 observations prises dans le
service de Schreder, de mort subite par arrét du ecur
chez des malades portant des tumeunrs abdominales ou
récemment opérés de ces dernitres,

Dohrn, en 1885, rapporte un cas de mort par embolie
pulmonaire au huititme jour dune opération pour
fibrome. Les travaux 4 parlir de ce moment se multi-
plient, soit que les auteurs publient des cas isolés, soit
qu’ils entreprennent des études d’ensemble.

Mahler, en 1895, publie son fameux signe prémoni-
toire des thromboses : le Kletterpuls, admis par les uns,
nié par les aulres, en une discussion qui se prolonge
jusqu'a ces derniéres années par les lravaux de Kisler
et de Michaélis. Vaney, & Nancy, dans son excellente
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chez un homme de 45 ans qui ne meurt que le lendemain
soir de Popération. Qualritme inlervention par Sievers
et einquieme en 1909 par Kriiger, 4 [éna, dans la elinigue
de Sievers; c'est le cas de plus longue survie, le malade
ne succombant qu’an einquiéme jour.

- En 1911, le Congrés des naturalistes el des médecins
allemands de Carlsrubhe a remis d’actualilé la question
des thromboses et des embolies posl-opératoires.
Aschoff, dans ce Congrés el dans des publications nom-
breuses, étudie avec soin la structure histologique du
thrombus. Il montre que celui-ci n’est point un simple
coagulum de fibrine, mais bien une formalion définie,
ayant une structure déterminée et complexe. Il confirme
les opinions déja émises par Eberth el Schimmelbusch,
el établit, en se basant sur P'anatomie pathologique, une
différence fondamentale entre le caillot, simple processus
de coagulation fibrineuse, et le thrombus, formation
coralliforme dont les plaquettes constiluent la  trame
essentielle.

Ces éléments sanguins, découverts en 1844 par
Donné, qui les appela globulins, furent redécouverts

ensuite par Hayem sous le nom d’hématoblastes, et par,

Bizzozero sous le nom de piastrine ou plagquettes (1). En
France, Achard et Aynaud ont étudié ces formalions.
Le Sourd et Pagniez en 1909 et 1911, Bordet et Delange
en 1911, se sont attachés & montrer le role important de
ces ¢léments dans la coagulation du sang. Wright, a

(1) Pour la bibliographic des globulins, consulter Aynaud. Th.
Paris, 1909,
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cations emboliques ? Zweillel ne le croil pas, et il consi-
dére une étude surla fréquence des thromboses de cuisse
comme inutile : les thromboses de la fémorale seraient
d’aprés lui incapables de produire 'embolie. 11 dit
d’ailleurs : « Thrombose et embolie sont choses distine-
tes, une statistique sur les thromboses ne nous peul
donner aucune indication sur la [réquence des embo-
lies. » Il ajoute que la fréquence des thromboses de
cuisse n'est nullement liée 4 la fréquence des thrombo-
ses pelviennes, seules intéresssantes. Nous reviendrons
sur cette derniére question & propos des lésions, quand
nous étudierons le siége des thromboses, et nous ver-
rons qu'en effet thromboses pelvienne et fémorale sont
indépendantes, comme 'a montré Lubarsch. Mais nous
ne pouvons admeltre les affirmations de Zweilfel au sujet
du peu d'intérét clinique des thromboses de enisse.
Elles constituent déjh par elles-mémes un accident
grave. Il est de plus avéré qu’elles peuvent provoquer
des embolies mortelles. Nous n’en voulons comme
preuve que les chiffres de Klein qui « sur 18 embolies
mortelles aprés des opérations gynécologiques en trouve
8 fois l'origine dans une thrombose de la fémorale ».
Ferge, d'aprés son registre d’autopsie del'Université de
Fribourg, affirme quela thrombose de la fémorale est la
cause fréquente de I'embolie pulmonaire.

On voit done que I'intérét slatistique persiste si l'on ne
considére que les thromboses obturantes de la fémorale.
Cesl en ce sens que la plupart des auteurs ont envisagé
la question, et ¢'est de ces dernitres quil ﬁ'iigil dans la
plupart des stalistiques que nous fournissons plus loin.
Lalzko d'ailleurs insiste pour que l'on considere isolé-
ment les thromboses du bassin et les thromboses de
cuisse, ces dernitres seules étant les vraies thromboses
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d'exactitude de la fréquence des thromboses post-opéra-
toires. Il est cependant une premiére difficulté a laquelle
on se heurte dans 'appréciation des résultals publiés,
ce sont les différences énormes qu'ils présentent. Diffé-
rence d’abord suivant les auteurs : Cordier, sur 25 myo-
mectomies, observe 3 déeés par embolie, soit 12 p. 100 ;
Zurhelle donne eomme moyenne 1,5 p. 100 Burkardt,
sur 236 interventions du méme ordre, n‘observe quiune
embolie, soit un peu moins de 0.5 p. 100; Mauclaire
insiste sur ces différences : « La [réquence de celte com-
pliuatinn est trés relative, dit-il, ¢’est ainsi qu’elle n'a pas
été observée une seule fois par Bull et Coley sur un
relevé de 1.000 cas de cure radicale inguinale ; par con-
tre, Stori la signale 8 fois sur 3.000 cures radicales. »
Cette méme dillérence d'ailleurs se retrouve dans un
méme hopital pour les stalistiques d’'un méme chirur-
gien & des époques dilférentes. Zweilfel, 4 la réunion
obstétricale et gynécologique de Leipzig, en 1910, accu-
sait pour lui-méme cette différence : « A la clinique
gynécologique de Leipzig, jusqu’en 1900, sur plus de
1.600 laparotomies, on n'a observé aucune embolie pul-
monaire. Depuis cetle époque, jusqu’en juillet 1910,
il s’en est produit 21, soit 1 p. 100. » Et il ne
s'agit point iei de quelques cas au hasard, mais bien
de statistiques sérienses portant déjh sur un nombre
considérable de cas. Ceeil s'explique par celte considé-
ration que la thrombose el I'embolie post-opératoires
sont des aceidents raves et qu'il fant un nombre énorme
de ecas pour en pouvoir lirer des conclusions générales.
Nous possédons aujourd’hui, ainsi que nous le disions
plus haut, des chiffres d'observation suffisamment éle-
vés pour pouvoir nous faire une opinion 4 peu pros
exacte & ce sujel.
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boses, ce qui conduit & la moyenne un peu plus forte de
1,2 p. 100. Krénig, la méme année, publie sa propre
statistique, et sur2.641 inferventions abdominales trouve
18 thromboses et 5 embolies, soit 0,68 p. 100 de throm-
boses et 0,15 p. 100 d’embolies.

Lomer, en 1912, estimait que le chiffre des thrombo-
ses post-opératoires variait entre 0,7 et 2,75 p. 100,
Personnellement, « sur 3.500 cas gynécologiques, avee
traitement clinique et la plupart du temps opéraloire »,
il a eu 3 embolies mortelles. Frantz, sur 1.600 opérations
gynécologiques, observe 30 thromboses. Les fréres
Mayo enfin, en 1912, publient leur stalistique qui porte
sur 407.29 opérations avec 47 embolies mortelles.

Il est intéressant de réunir les diverses statistiques
quelquefois un peu dissemblables de fagon & pouvoir en
tirer une moyenne générale. Nous avons ainsi :

Thromboses Embaolies

Opéres Nombre F. 100 Nombre P. 100

Cordier....... 14.000 236 ] h-.l

Rangl. ... .. 6.871 By 0.8
Schoffer. ... .. 1.600 3 0,19
Lenormant ... 792 4 1,51
Friedmann. ... 9.228 144 153228 0,3
Freidberg. . ... 0t R | oAy 26 1,92
Schwenninger. 1.315 20 14
3 T Ao e R 4.000 15 0,37
Wertheim.. . .. D.574 ol 0,9
LT s e h 000 72 1.2 29 45
Krénig ....... 2.641 15 0 68 D 0,15
Lamer. & s Fun0 - 3 0,1
Frantz.. ... e 1600 30 1,87
Mayo.. .. .o 40.729 Sl
=Total....: 41.907 622 1,19

76.710 217 0,25
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0,07 p. 100 s'il considére toutes les opérations faites &
la elinique des fréres Mayo, soit 63.573.

Fibrome el cancer. — Parmi les opérations gynécolo-
giques, d’ailleurs, deux semblent se partager tout parti-
culitrement le triste privilege de l'embolie post-opéra-
toire, ce sont le fibrome et le cancer-utérin. Suivant les
auleurs 'une ou l'autre est la plus dangereuse, pour
tous elles se classenl tontes deux au premier rang. Le
premier cas d’embolie post-opératoire fut observé a la
suite d'une opération pour fibrome. Sur 25 myomecto-
mies, Cordier comptait 3 déets, soil 12 p. 100. Celte
proportion est extrémement exagérée, mais nous retrou-
vons dans toules les statistiques ultérieures cette
préférence pour les myomectomies. Burkardt, sur 236
opérations de ce genre, a 10 thromboses, soit 4,6 p. 100,
et 1 embolie, soit 0.5 p. 100. Goldmann, sur 805 laparo-
tomies, a 18 thromboses parmi lesquelles 8 chez des
myomateuses et 8 chez des cancéreuses. On observerait
d’aprés lui la thrombose dans 5 p. 100 des cas de
carcinomes et 4.6 p. 100 des opérations pour fibromes.
Klein trouve comme moyenne 4,1 p. 100 aprés les hysté-
rectomies abdominales pour fibromes au lieu de 1,2
p- 100 aprés les opérations gynéeologiques en général.
Wertheim 2,92 tandis que samoyenne gynéeologique géné-
raleest 0,92, Zurhelle, & Bonn, aprés lesopérations pour
myome, a observé des thromboses dans 2,75 p. 100 des
cas, avee 1,5 p. 100 d’embolies pulmonaires. Veit, dans
le service de Fromme, sur 25 embolies en observe R
apres hystérectomie totale pour cancer, 3 aprés myomec-
tomie. Kronig, sur 391 opérations pour fibrome, a eu
5 thromboses de cuisse obturantes, soit 1,3 p. 100, avee
2 embolies mortelles, soit 0.5 p. 100, Pour Klein et
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» Aprés 1.992 keeliotomies vaginales, 0 embolies mor-
telles.

» Il faut faire remarquer que ces opérations vagi-
nales étaient cependant longues et difficiles. »

Wertheim observe la méme dilférence : « Sur 5.524
opérations pour cancer, b0 cas de thrombose, ¢’esl-a-
dire 0,9 °/, au lien de 1,2°/, comme dans la deuxiéme
climique des femmes. Ces résultats favorables sont dus
surtout a 'emplol préféréd de la méthode vaginale. Sur
1:992 keeliolomies vaginales nous n'avons eu que 16
thromboses, ¢'est-a-dire 0,8 °/,. La différence entre les
thromboses est surtout frappante si I'on considére les
diverses opérations en particulier. Pour le myome la
différence est éclatante: chez les myomaleuses nous
avons eu 2,9 °/, de thromboses aprés laparotomies, et
0,9°/, seulement apreés l'opération vaginale. »

Krinig a fait & Fribourg 2.884 opérations gynécolo-
giques: « Ces 2.884 cas comprennent 2.265 laparotomies
et 619 opérations vaginales. Les thromhoses de cuisse
s'observent exclusivement aprés les laparotomies, el on
en a observé 13, soil 0,6 °/,, avee 3 embolies mortelles,
soit 0,1 ¢/,.

Zurhelle observe la thrombose dans 2,75 ¢/, des opé-
rations pour myome. Apreésles opérations vaginales, la
proportion tombe & 2,6. Aprés la laparotomie elle monte
4 3,75. Sur 10 embolies 7 suivirent des laparotomies,
3 seulement des intervenlions vaginales.

Daprés  Zweillel, I'hystérectomie subtotale serait
moins souvent suivie de thrombose que I'hystérectomie
avec ouverture du vagin. Nous reviendrons sur ce fait a
propos des discussions pathogéniques ; contentons-nous
de dire maintenant que cette supériorité de 'amputation
supravaginale n'a pas été vérifiée par les autres auleurs,
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cas pour néoplasme inopérable du pylore, Lomer un
autre cas pour néoplasme inopérable de ovaire. D’apris
Zurhelle, ces laparotomies exploralrices pour cancer
utérin, avee 3,5 p. 100 de thromboses post-opératoires,
se trouvent méme au-dessus des opérations pour carci-
nome. Les travaux de Zweilfel et de Klein confirment
cette fréquence. Krinig observe « trés souvent » la throm-
bose de cuisse ajrés les laparotomies  exploratrices. 1l
I'a observée & la suite d’'opérations pour ru_ture tubaire.
Estor aprés la colpopérinéoraphie. Klein enfin signale
la possibilité des thromboses & la suite des simples
curettages utérins qui passent pour une des plus béni-
gnes interventions gynécologiques. Aussi insiste-t-1l sur
ce qu'« aueune intervention, si minime soil-elle, n'est
a I'abri de cette complication. »

En somme, et par ordre de fréquence, parmi les opéra-
tions gynéeologiques suivies de thromboses, nous pou-
vons ranger avec Zurhelle : 1° les opéralions pour fibro-
mes; 2° pour cancer; 3° pour kyste de l'ovaire; 4° pour
prolapsus ou déviations utérines.

Opéralions non gynécologiques. — Les thromhoses
post-opératoires s'observent-clles uniquement a la suite
des interventions gynécologiques ? Pour Lalzko, « les
thromboses des gynécologues peuvent toujours étre ra-
menées en définitive & des manipulations des vaisseaux
~des organes génitaux et du bassin; s'il se produit une
thrombose de la veine crurale gauche aprés opération
d’appendieite, ¢’est un événement dune toul autre
importance ». Pour Lalzko, la vraie thrombhose post-
opératoire ne suit que les opérations sur les organes
génitaux de la femme, clle sitge dans les veines
du bassin ol elle se propage de proche en proche,
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étudiée en ces derniéres années : Bose, Ranzi, Rudel en
rapportent quelques cas. » Cordier, dans une statistique
portant sur 1.4000 opérations diverses suivies 232 fois de
phlébite n'a observé cet aceident que 4 fois & la suite de
cure radicale de hernie. Mauclaire, 4 la suile d'une
observation personnelle, étudie cette complication dans
les Archives générales de chirurgie en 1908, et en réunit
cinquante cas publiés. Bull et Coley, sur un relevé de
1.000 cas de cure radicale, ne I'ont pas observée une seule
fois. Stori, sur 3.000 eures radicales, I'ohserve 8 fois, et
Gardini 5 fois sur 2.000 eas. Michel en a rapporté 2 cas
en 1910. En 1912, Mauelaire en publie 3 cas nouveaux.
Il est & noter qu'il s’agit ici de cure radicale pour hernie
simple et non d'opération pour hernie étranglée. Dans
ce cas la fréquence est plus grande, mais il ne s’agit plus
a proprement parler de thromboses post-opératoires;
la phlébite est conditionnée par la lésion elle-méme et
non par l'intervention: « leur point de départ se concoit
aisément, c'est la thrombophlébite des vaisseaux de
I'anse étranglée, dit Mauclaire. L'existence d’anastomoses
entre les branches de la veine porte el celles de la veine
cave inférieure explique la possibilité d'une embolie
pulmonaire dans ces cas. » En somme, la thrombose
post-opératoire consécutive i la cure radicale est rare :
on en a observé 13 cas sur 6.000 opérations, ce qui fait
a peu prés 0,2 o/,

Parmi les opérations non gynécologiques, I'appendi-
- cectomie et la cure radicale sonl considérées comme pro-
duisant le plus souvent la thrombose post-opératoire.
(est qu'aussi ce sont les inlerventions les plus fré-
quentes de beaucoup en clinique, les cas de cet ordre ont
¢lé suffisamment nombreux pour donner lien 4 des
¢ludes générales et 4 des travaux densemble. 11 est
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ratoire chez un malade opéré pour ecancer du pharynx.
Wilson rapporte des cas de mort par embolie consécu-
tifs & des opérations sur le corps thyroide, la bou-
che, les voles biliaires, les reins.

'On a observé des thromboses et des embolies 4 la
suite de simples ponctions exploratrices? (Dohrn). En-
fin, les thromboses et les embolies conséeutives aux
tentatives de réduction pour fracture nous conduisent
insensiblement aux thromboses conséculives aux sim-
ples fractures et aux thromboses traumatiques en gé-
néral, dont la thrombose post-opératoire n’est probable-
ment qu'un cas parliculier. Aussi, & propos de la patho-
génie, ferons-nous de fréquents emprunts aux discus-
sions soutenues 4 propos des fractures, comme aussi a
propos des thromboses puerpérales. 1'accouchement,
méme spontané, n'esl-il pas en somme, et an point de
vue qui nous intéresse, I'éyuivalent d'une opération, une
opération spéeiale dont l'asepsie absolue est rare, pour
ne pas dire impossible, et dont les condilions sont par-
ticulitres.

Pour nous faire une idée d’'ensemble sur la fréquence
des thromboses et des embolies 4 la suite des diverses
opérations, nous rapporterons les chiffres des fréres
Mayo, donnés par Wilson et qui sonl presque aussi
importants 4 eux seuls que tous ceux des aulres
auleurs :

B01 opérat. sur la prostate ant douné 4 morts par embolie, soil 0,66 = .
339 - lintestin gréle — 1 - 0,26 =/,
2.530 — le ealon et le rec-
L - o — 1 s | S
4.597 - les voies biliai- X
res - — 0 el 019 =/,
1.3%2 = les  wvaisseaux

sanguins — 2 - 0,14 °/.
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une action générale sur l'organisme. Parmi les premid-
res, causes adjuvantes locales, nous citerons les ligatures
en masse ou, suivant les auteurs, les ligatures isolées ;
la transfixion des pédicules; la position de Trendelen-
burg et la présence de varices. Les causes adjuvantes
générales comprennent, outre LDanesthésie générale,
toutes les causes de débilitation ou de déchéance orga-
nique ; nous y joindrons quelques. considérations sur
I'dge, le sexe, I'hérédité, la race, ete.

» LIGATURE EN MassSE. — Bumm attribue un role impor-
tant aux ligatures en masse des pédicules dans la pro-
duetion des thromboses post-opératoires; il eroit avoir
établi, d’aprés ses observations, qu'il diminue notable-
ment le nombre des thromboses veineuses en remplacant
les ligatures en masse par les ligatures isolées. Malheu-
reusement Zweiffel, en se basant sur une statistique
trés importante, arrive 4 des conclusions tout & fait
opposées, el il considére comme un facteur prédisposant
la ligature isolée des vaisseaux qui ne permel pas de les
lier absolument tous et néglige fatalement les plus
pelits.

Kronig nie lui aussi I'influence de la ligature en masse :
« Parmi nos opérations gynécologiques, dit-il, deux sur-
tout produisent souvent la thrombose post-opératoire
avec embolie mortelle. Ce sont: 1°'hystérectomie abdo-

~minale totale pour fibrome: 2° 'hystérectomie tolale
pour careinome. Il n’est pas de slalistique ol ces deux

opérations ne soient suivies, avec une particulicre fré-
quence, de thromboses ou d’embolies. Or, précisément
dans le plus grand nombre des interventions pour
fibrome et cancer, on fait au licu de ligatures en masse

 des ligatures isolées. Au contraire, il est pour les gyné-
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fidéles & ee prineipe. » Il dit ailleurs : « Sur 356 ablations
I
de kyste faites en Trendelenburg nous avons en 6 em-
Y 5
bolies pulmonaires. Il ne s’en est pas produil une seule
sur 500 ablations de kyste en position horizontale.
Trendelenburg proteste econtre ces affirmations de
£ 1
Zweiffel, et il considére la slalistique de ce dernier
comme insuffisante et partiale. Personnellement il n’a
jamais observé, pendant toute sa période d'exercice &
Leipzig, une seule embolie post-opératoire en position
haute du bassin. Il reconnait cependant que celte
position, surchargeant le cceur des malades agés ou
affaiblis, peut conltribuer par cet intermédiaire & aung-
menter les chances de thrombose. Il nie le role prédis-
posant loeal, n'accepte que comme une éventualilé rare
le role indirect de prédisposition générale.

Varices. — Reclus signale comme facteur étiologique
important les lésions veineuses de sclérose chronique
dont les varices de jambe ne sont qu'une manifestation
locale cliniquement appréciable. Klein leur reconnait une
influence semblable. L’'une de nos malades portait des
varices volumineuses (Obs. [I).

ANESTHESIE. — Les auteurs sont presque unanimes a
considérer que l'anesthésie générale est une cause adju-
vante puissante pour la production des thromboses post-
opératoires. Nombreux sont ceux qui paraissent arriver
a cette conclusion en partant de considérations théori-
ques et en considéranl 'anesthésie comme une cause
d'affaiblissement cardiaque général. Aucun ne donne de
chiffre ; cela s’explique d'ailleurs, car dans les opérations
gynécologiques I'anesthésie s'impose et la pratique de la
rachianesthésie est trop récente et trop restreinte pour

4
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Durodié el Lotheissen ineriminent 'aleoolisme, Fayrer
le paludisme, Wilde la néphrite chronique, Fauchaunx les
rétentions chlorurées. Schwenninger mel surltoul en
cause la capacité réactionnelle des lissus.

A cOlé des élats d'asthémie générale il faut faire une
place & part aux états cardiagues ou cardio-vasculaires.
Goldmann y insiste avee raison.

Dans les cas d’'embolie 4 la suite de carcinome, on
observait, dit-il, des dégénérescences du myocarde.
« Pour la thrombose 4 la suite de myomectomie, lacause
dominante a été le mauvais élat du ceeur. »

Friedmann ala suite de sa statistique dit: « Les trou-
bles eireulatoires interviennent aussi comme un factenr
important dans la formation des thromboses.

» En effet, chez 39 malades (sur 144 cas) il existait des
troubles assez sérieux de la cireulation, chez 79 destrou-
bles graves, et enfin chez 9 des troubles trés graves.,
Chez 17 seulement il n'en existait ||.:‘|.~1"d|| tout. »

A coté du role important et indéniable joué par
'asthénie cardiaque, il faut placer l'importance non
moins grande de 'anémie. Nombre d’autenrs onl insisté
sur ce fait qu'un sang pauvre en globules rouges est un
sang facilemenl coagulable. L’accroissement de la
coagulabilité du sang est un moyen spontané de défense
contre I'hémorragie. La thrombose post-opératoire
frappe surtout les libromateuses exsangues, épuisées par
des pertes répélées, qui se présentent avee le teint vieil
ivoire caractéristique. Zurhelle, sur 31 cas de thrombose,
observe 11 fois une anémie grave el parmi les 3 causes
prédisposanles principales : insuffisance cardiaque,
infection de la plaie et anémie, il donne & cette derniére le
second rang.

En somme, anémie grave, cachexie, asthénie cardio-
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cence graisseuse qui maintient 'organe en un équilibre
perpétuellnment instable. Cest par les lésions d'arthri-
tisme et de sclérose que la bonne chére fait de la throm-
bose post-opératoire I'apanage relatil de la classe aisée,

Pays. — Race. — La fréquence des thromboses et
embolies est-elle réellement influencée par le climat ou
la race? Il ne le semble pas ; les slalisliques améri-
caine, anglaise, francaise ou allemande donnent des
chiffres & peu prés concordants. Un seul pays semble
donner un nombre trés peu élevé de thromboses post-
opératoires, ¢’est la Hollande. « En Hollande, dit Lomer,
cette complication doit étre pour ainsi dire inconnue. »
S’agit-il 1a d'un fait- bien établi ou plutét d'un hasard
heureux ou d'un défaut d'observation?

SEXE. — Il est évident que les femmes doivent fournir
un contingent infiniment plus grand que les hommes,
puisque la plupart des cas de thrombose post-opératoire
suivent des interventions gynécologiques. A la suite de
hernies par contre elle atteint plus d’hommes que de
femmes ; « mais, dit Castelain, si celte complication a
élé surtout observée chez 'homme, celatient 4 la fré-
quence des cures radicales chez ces derniers. » Sur
10.000 cas de hernie, en effet (P. Berger), 7.433 atleignent
des hommes et 2.534 des femmes. Il semble done que le
sexe ne joue directement ancun role étiologique dans la
formation des thrombus.

AGe. — Il n'en est pas de méme de I'dge. La throm-
bose post-opératoire est exceptionnelle, si tant est qu’elle
existe, chez lenfant; elle augmente de fréquence A
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On voit ici vérifi¢ ce que nous avancons: la fréquence
de la thrombose croil avec I'dge. Si en elinique la
7 dizaine entre pour une faible part dans le pourcen-
lage, « cela s'explique aisément en considérant qu'a  cet
adge on fait relativement peu dopérations gynécologi-
ques. » (Kronig.)

PREDISPOSITION FAMILIALE. — Schnielzler est seul A
signaler une prédisposition familiale & la phlébite post-
opératoire. « Je I'ai observée deux fois chez mére et
fille, et deux fois chez deux sceurs », dit-il. Nous rela-
tons nous-méme un cas trés nel de eette prédisposition
fﬂmili;llr- dans une observation qu'a bien voulu nous
communiquer M. le professeur Estor (Obs. V). Les
observations d’opérations portant sur plusienrs membres
d’'une méme famille sont relativement trop rares pour
que ['on puisse vérifier cette hypothése.

InjEcTiON DE sErum. — Mayer (de Tubingen)a vu
gu’a la suite des injections de sérum anlistreplococeique
comme moyen prophylactique de la fitvre puerpérale, la
coagulation est relardée pendant les deux premitres
heures, elle est aceélérée ensuite. En raison d'une telle
influence sur la eoagulabilité, 'emploi du sérum anti-
streptococcigque angmente la lendance aux thromboses
chez les accouchées.

En gynécologie on a injecté des sérums divers comme
moyen de compléler une hémostase difficile. Leur action
coagulante est done précisément recherchée. Peuvent-ils
réellement jouer un role dans la production des throm-
hoses ?
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CHAPITRE 1II

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

On a coutume d'étudier l'aspeet et la nature des
lésions aprés la pathogénie. Nous n'avons pas cru devoir
nous conformer & celte coutume, car la pathogénie est,
au sujet des thromboses post-opératoires, une quesliﬂﬁ de
premitre importance. Une connaissance précise des
lésions est indispensable pour pouvoir discuter les diver-
‘ses théories pathogéniques proposées.

Nous envisagerons successivement la thromhose et
I'embolie. A propos de la thrombose nous étudierons ses
localisations préférées, ses rapports avee l'opération
causale ;nous serons bref sur son aspect macroscopique

~de connaissance déji ancienne et dont les bonnes des-

criptions abondent. Nous insisterons davantage sur la
structure microscopique du thrombus. Les récents tra-
vaux d’Aschoff ont &4 ce sujet modifié enti¢rement nolre
manitre de voir, et I'étude de la structure histologique
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une thrombose terminale de ses vaisseaux sanguins. Il
ne saurait étre question dans ces faits de thrombose
post-opératoire.

Il en est de méme pour les vaisseaux ulérins, au
niveau de l'insertion placentaire, lors de la délivrance.
Un phénomeéne semblable se passe au niveau des foyers
de fracture, puisque I'hématome ne se transforme pas en
anévrisme diffus; aussirien d’étonnant i ce que Durodié,
a l'autopsie de malades atteints de [ractures récentes, ait
trouvé dans tous les eas les veines profondes entourant
directement le foyer de [racture oblurées par des caillots
sanguins. Normalement, ce processus reste limité aux
lévres de la plaie, ne présente ancune tendance & 'exten-
sion et se perd dans les phénoménes locaux de cicatri-
sation,

Un peu différentes sontles pelites thromboses, locales
encore, dont parle Breuer. D’aprés lui, au ecours des
interventions, les pelils thrombus dans les veines des
organes sonl excessivement {réquents; « pathologique-
ment ils apparaissent & la suile des lésions des parois
vasculaires, ainsi qu'il arrive le plus souvent dans les
tumeurs; au cours des interventions ils se produisent
sous linfluence des lésions mécaniques, chimiques ou
thermiques des vaisseaux.» Payr a étudié avee soin les
trombus des veines épiploiques el mésentériques que
I'on observe & propos des interventions abdominales. 11
s'agit, dans ces cas encore, d'un phénoméne strictement
local sans aucune tendance 4 'envahissement. |

Lavraie thrombose post-opératoire présente en général
une extension plus grande et sitge dans des vaisseaux
de plus fort calibre. Son importance et son siége lui
donnent la valeur d’'une complication.

Il est pour la thrombose des localisations de choix,
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thrombose comme toujours primitive, donnant les autres
par propagation: les veines ulérines, la veine iliaque
peuvent étre atteintes. L’hypogastrique est le sitge fré-
quent du eaillot qui peut se limiter & I'une de ses bran-
ches, a4 'obturatrice par exemple dans un cas de Michel.
Dans certains cas, la thrombose franchil les limites du
bassin, et envahit la veine cave. Celle-ci d'ailleurs peut
étre atteinte primitivement, sans qu’il s’agisse d’une pro-
pagation extra-pelvienne, comme par exemple dans le cas
de Schachtler. Les vaisseaux spermatiques peuvent élre
thrombosés sur leur trajet intra-pelvien indépendamment
des autres vaisseaux de la région (Mauclaire).

D’autres veines que celles du bassin ou de la cunisse
pEHVEnt étre le siege de la thrombose. Aux membres, la
thrombose peul intéresser les veines du mollet [Riche),
plus rarement les veines du membre supérieur. Au cou,
~elle peut intéresser la jugulaire aprés les opéralions sur
la thyroide ou sur les ganglions cervicaux. A 'abdomen,
elle peul intéresser les veines dn cordon, et les anteurs
italiens ont insisté sur la thrombose de I'épigastrique au
cours de la cure radicale de hernie.

Enfin la thrombose peut intéresserune artére. Schwarlz
et Borie rapportent I'observation d'une femme de 26 ans,
opérée pour fibrome, qui fit le lendemain de linlerven-
tion une embolie dans les artéres du mollet. Mort le
6* jour suivie d'autopsie : « L'artere iliaque externe
apparait saine jusqu’au point o la fumenr exercail sa
compression. La on voit, sur une étendue de 5 em. envi-
ron, un thrombus blanchitre, adhérent seulement sur
une longueur de 1 em. 5 et sur 1/3 de la circonférence
~ vasculaire. La partie non adhérente se prolonge en bal-
tant de cloche dans la lumitre du vaisseau, conditions
. essentiellemenl favorables 4 la mobilisation d'une par-






hypogastrique, de Uiliaque primilive gauche, de la vemne
‘cave el de la fémorale. »

BELATION ENTRE LA LOCALISATION DE LA THROMBOSE ET LE
SIEGE DE L'INTERVENTION. — Selon que les auteurs consi-
dérent la thrombose comme due 4 une infection loeale
de la plaie opératoire ou & une influence plus géndérale,
ils ont une tendance a trouver des rapports plus ou
moins étroils entre le sitge de l'intervention et celui de
la thrombose. Il est eerlain que ces rapports existent.
La thrombose conséeulive & la ligature de la jugulaire,
~dans les opérations sur le cou, sitge dans la jugulaire
elle-méme. A la suite des opérations pour hernie, les
vaisseaux spermaliques sonl souvent atteints (Mauelaire),
tandis qu'ils ne le sont jamais & la suite des autres inter-
venlions. Aprés les opéralions sur I'ulérus, les veines du
bassin sont le plus souvent atteintes avee celles de la
cuisse, et bien des auteurs supposent que les throm-
boses de la fémorale sont en relation directe  avee les
thromboses pelviennes, elles-mémes d'origine locale.

Cela est-il vrai, et l'opération détermine -i-elle loujours
la thrombose in situ ? Assurément non, et Lalzko lui-méme
ne soutient cette opinion que pour la phlébite puerpérale :
« Les chirurgicns el les gynécologues observent des
thromboses, mais il est important de constaler que 'on
peut toujours attribuer les thromboses des gynéeologues
4 des manipulations sur les vaisseaux des organes géni-
taux et du bassin. S'il se produit une thrombose de la
veine fémorale gauche aprés uneopération d’appendicite,
¢’est un événement d’une tout autre valeur. » Latzko,
a.notre sens, pose ainsi le probléme sous son yrai jour:
il est assurément denx ordres de thromboses: 1° des
thromboses locales, extension dans les vaisseaux am-
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dre le eoté non opéré (Mauclaire): le plns souvent la

femorale, quelquefois les veines du mollet, la saphéne
sonl atleintes. Ces veines nalfectent auveun rappord
immédial avee le champ opératoire. Au cours de l'appen-
dicectomie, ¢’esl encore sur les veines de la cuisse que
porte le plus souvent la thrombose. Enfin, un fait
d’observalion couranle montre 'indépendance de locali-
sation de la thrombose, ¢'esl sa plus fréquente localisa-
tion & gauche, quel que soit le coté opéré.

Comme nous le voyons, celle situation de la veine
thrombosée nous permet de distinguer deux types nets
de thrombose post-opératoire : les thromboses in silu
qui ont pour caraclére commun de suivre presque
immédiatement la lésion ou Uinfeclion de la veine sans
avoir le plus souvent de tendance A s'élendre; les
thromboses autochtones, localisées le plus souvent 4 la
fémorale et, ainsi que nous le verrons a propos de la
symplomatoloige, d’apparition tardive.

LOCALISATION PLUS FREQUENTE A GAUCHE. — La prédo-
minance de la phlébite dans le tractns veineux du mem-
bre iférieur gauche est un fait indémable. Roux (de

= \
Lausanne), le premier, fit remarquer, en 1900, la plus
grande fréquence des phlébites gauches. Petit, en 1903,

fait la méme remarque, Bordesoule, en 1904, insisle

dans sa thése sur celte particularilé. Ces deux derniers
auteurs rassemblent 24 cas de phlébite aprés appendi-
cectomie, parmi lesquels 15 cas de phlébite gauche.
En 1906, Hoffmann (de Vienne) écrit : « Ce qui esl
remarquable, c'est I'énorme fréquence des phlébiles
iliaques gauches dans la proportion de plus des 3/4. »
Ces auteurs ne se sont occupés que des thromboses

_aprés I'appendicectomie. Robert montre qu’il en est de
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imporlance : la téte el la queue. « On a coutume, dil
Asehol, de parler de thrombus blanes, mixfes el ron-
g{‘_.g, mais les relations de ces diverses formes, maloré
Zahn et d'antres auteurs, n'ont pas encore pris dans la
littérature 'importance qui leur est due. » D'aprés Ferge,
dans un thrombus complel, adulle, on peut faire la
division suivante : on observe une téle proximale plus
elaire, représentant le caillot blane, el une queue distale
de teinle rouge sombre. Entre les deux se trouve
le cou, de couleur inlermédiaire. Ces deux parties
ont, d’aprés leur dimension, une imporlance toul &
fait différente. La téte est en général pelite, la quene
conslilue le gros de la masse et peul alteindre plu-
sieurs cenlimétres. Plusieurs thrombus peuvent ainsi
se former dans des segmenls veineux adjacenls el
confluer par la suite, donnant une formation unigue
de structure complexe. Enfin le thrombus blane, dans
les parties dilatées des veines, peul élre entitrement en-
touré par le rouge. Zahn a déerit 4 la surface du
thrombus des dessins en relief, le plus souvent sous
forme de strie, quelquefois sous forme de réseaun, ils
donnent au thrombus un aspeect stratifié. Ces dessins
s'observent sur la téte et le cou, mais disparaissent ra-
pidement sur la queue. Ils sont nets surtoul au niveau
du eou, on les stries saillanles sont blanches el les in-
tervalles rounges.

Lethrombusblane, la téte, est, ainsi qu’on le saitdepnis
longtemps, la partie essentielle ; il est la premiéfe I}zfr-
tic formée, qui s'édifie malgré la persistance du courant
sanguin. C'est le caillot primitif, le caillot autochtone
de Virchow, le caillot par battage de Hayem. Le throm-
bus rouge ne se développe que quand le blane obstrue
les vaisseaux ; il manque toutes les fois que ce dernier
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les hématoblastes, deveinus visgueuk, weréguliers, per-
dent leur forme discoide et saccumulent en un coacu-
lum ot 'on trouve en pelil nombre des globules rouges
et des globules blanes, mais pas de fibrine. » On passe
ainsi insensiblement au caillol hémaloblastique. Ascholf,
dans ses réecentes recherches, a mis en évidenece le role
primordial qui prennent les plaquelles sanguines dans
la formation du thrombus, role que Le Sourd et Pagniez
avaienl déja physiologiquement affirmé (1900-1911),

Sur une coupe longitudinale du thrombus, passant
sur la léte et le cou, on sapercoit que les dessins
r]écr]_ls-; a la surface par Zahn, sous forme de stries oun
de réseaux daspect divers, sonl les extrémtés périphéri-
ques, saillantes & la surface, dun systéme trabéeulaire
occupant tout le thrombus. Ce systéme trabéculaire, qui
conslitue la charpente essentielle du thrombus, présente
une disposition coralliforme lort gracicuse. Ces travées
sont dans les diverses parlies du thrombus réguli¢rement
orientées. Elles sonl régulitrement espacées el se grou-
penl en systémes dans lesquelsellesprésententioules une
direction semblable, avee évidemment quelques  irréou-
larités. Plus on approche du sommet du thrombus, plus
les travées sont épaisses el plus elles sonlrapprochées ;
elles confluent en une masse commune vers le point cul-
minant toul & fait blane.

En somme le thrombus est composé dune charpente,
d’ﬂﬁ]]ﬁﬂi lrabéeulaire Qﬂl‘:('ﬂl[]l;:',', qui en réalité déhmite des
alvéoles(Ferge). En tous les points lestravéesontla méme
structure ainsi lf];l'tl:f le contenu des alvéoles; leur impor-
tance réciproque seule varie. Ces {ravées sont consti-
tuées par un amas de fines granulalions, el, s l'on
regarde & un plus forl grossissemenl, on reconnait en
elles autant de plaquettes sanguines agglomérées (ceci
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Dapres Vulpian, ce travail d‘n.rg;miﬂatiu'n, ces adhé-
rences commenceraient dans les quarante-huit premidres
heures de la formation du thrombus. Vers la fin de

la

R a ; Thirombus organisé ef adhérent.

_'-'. Faroi veineuse. — £. ¢. funique externe ; 41w wmique moyenne ; L i, tunique interne ;
-I'f.', s - 2. endothélinm. £

e - e, v. veslige de Ian eavitd vascolaire.
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pﬂemlére semaine, le coagnlum el Ifu*-r luniques internes
sont entitrement unis. Vers le roisi¢me

seplénaire, il
~ [aul gratler 3 la curette pour enlever le

caillol.
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lésions se présentent & nous : P'embolus lui-méme ; la
lésion pulmonaire ambiante.

L'emporus. — 1l arrive souvent gu’a l'autopsie d'un
malade, mort subitement avee tous les symplomes de
de I'embolie pulmonaire, onne retrouve pas 'embolus dans
les branches de la pulmonaire. Clest qu'habituellement, a
I'aulopsie,on sépare ceur et poumon pour les examiner iso-
lément; on ouvre ainsi les voies eirculatoires pulmonaires.
Les embolies qui ont provoqué une mort rapide, quin’ont
pas eu le temps de se fixer par desadhérences et qui sie-
genl en général dans le gros trone, « sonl souvent dé-
placés dans celte manecuvre et échappent & 'observa-
tion », dit Castelain. Hoche recommande de procéder
avant l'ablation du ecur de sa loge péricardique
I'examen de larlére pulmonaire. Il suffit pour ecela
d'ineiser longitudinalement le trone principal de ce
vaisseau a sa sortic du ventricule droil et de poursuivre
son examen en place jusque dans l'intérieur du pou-
maorn. :

Le caillot trouvé est d’aspect variable. Tantol c'est la
téte seule du eaillol qui s'est embolisée et nous retrou-
vons alors la struecture et 'aspect typique du thrombus
blane que nous avons déerit. Plus souvent e¢'esl la
queune rouge qui, prolongée peu & peu jusqu’a un
confluent veineux, s'est rompue sous l'influence du cou-

rant ou s'esl fragmentée sous l'influence du trauma, et

nous avons alors le caillol rouge.

Quand le coagulum a ¢é1é emporté en entier, il se pré-
sente sous l'asject d'un eylindre pl‘uss ou moins allongé
et plus ou moins large suivant le vaisseau au niveau
duquel il a pris naissance, suivant 'extension qu’avait
prise la thrombose. Quand le thrombus avait envahi les
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Daillenrs 'embolus n'obture pas toujours entierement
el d'emblée la lomidre du vaissean : dans ces eas, il ne
larde en général pas & Poblitérer par des coagulations
secondaires. Les angles du fragment embolisé ne tardent
pas a4 s'émousser par le dépot de couches coagulées
gqui se déposent a sa surface. « Il se forme ainsi, dil
Martinet: 1°,un eaillot cortical qui enveloppe 'embolus ;
2" un caillot teromnal s'étendant sur les ramifications
du vaisseau oblitéré el formé par le sang ayanl passé A
colé de 'embolus avant Doblitération compléte ; 3° un
caillot prolongé, formé en de¢d de 'embolus el tourné vers
le cceur. » Ces caillots secondaires peuvent prendre par
rapport au thrombus embolisé un développement énorme
et envahir la presque totalité des arteres du ponmon.
Dans le eas de Fraikin, nous hsons: & D'ineision de
artéré pulmonaire «onla voit remplie par un caillol
noir, cadavérique ; ce caillot occupe tout le calibre de
artére pulmonaire, la moulant comme du platre, depuis
les valvules sigmoides jusqu’a ses dernitres branches,
aussi bien 4 droite qu'a gauche, el aussi loin qu'on
puisse les poursuivre par une dissection minulieuse ».

Ce caillot embolisé el privé de toute connexion avee les
lissus ambiants, ne tarde pas & présenter, si la morl ne
suit pas immédiatement I'embolie, des dégénérescences
eentrales. Ball a bien étudié dans sa thése inaugurale
‘ees dégénérescences de 'embolus. A I'incision, on trouve
au-dessous d'une coque dense « une substance rosée,
-heﬁ'um}up lﬂu.'-;mnlll‘?r.nnqan:-u".v de globules rouges et de
leucocyfes plus ou moins dégénérés, eompris dans un
‘magma  granuleux contenant des débris fibrinenx et des
El)lllll?ll‘.“l&ﬁ gralssenses,
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CHAPITRE Il

PATHOGENIE

La Thrombose

La discussion semblait close sur la pathogénie des
thromboses et depuis plusicurs années la théorie infee-
tiense semblail s'étre imposée sans conslestalions possi-
bles. L’apparition des thromboses post-opératoires et
des thromboses traumaliques en général est venue lout
remetire en question, ranimer le débal, el a conlribué
pourla plus grande part i mettre en doute l'action effective
des agents infectieux dans la formation du thrombus.

La thrombose ful considérée longlemps comme une
coagulation simple et des théories nombreuses privent
successivement naissance pour expliquer celle coagula-
lion méme. Denis, qui avail isolé la « plasmine » du
sang, admit que la coagulalion résulte de la décomposi-
tion de la plasmine en f{ibrine concréle et fibrine
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interventions ou des traumas: il ont méme étndié I'élimi-
nation des sels de ealcium dont nous avons vu I'impor-
lance primordiale.

Zahn, en 1881, commenca I'étude expérimentale de la
thrombose in vivo. Sur la grenounille, il produisit la for-
mation du thrombus par la simple pigire de 'endothé-
linm vaseulaire sur les vaisscaux mésentériques. 11 vil
d’abord des lencoeyles se masser au nivean de la lésion,
s'y agglutiner. Ce premier bouchon géne le cours du
sang qui se ralentit, forme des tourbillons et dépose un
conglomérat de globules rouges et de leucocytes. Done
la thrombose n’est pas une coagulation, mais une agglo-
mération d’éléments figurés dans laquelle la (ibrine ne
joue aucun role. Les théories diverses émises a propos
de la coagulation ne pouvaient plus servir de base & une
étude de la thrombose.

Eberth et Schimmelbusch reprirent en 1885 la méme
expérience, mais sur des animaux 4 sang chand, el en
particulier sur le lapin ; ils confirmérent les expériences
de Zahn et montrérent que la thrombose peut se produire
par agglutination et aussi par coagulation. Toutefois pour
eux les éléments figurés en cause ne sont plus les leuco-
cyles, mais ces éléments qu'avait déeouvert Donné =ous
le nom de globulins, que Hayem baptisa du nom d’héma-
toblastes et dont Bizzozero déja en 1882 avail moniré le
role favorisant sur la coagulation.

Nous avons vu, & propos des lésions, le role exact
qui  reviehl aux divers éléments figurés dans la
constitution du thrombus blane et la part respec-
tive que prennent thrombose et coagulation dans la
formation du thrombus total. 1l nous reste A4 étudier
en délail comment se forment le thrombus blane el le
caillot rouge.
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ondulatoire du sang, ecelui-ci modelant le caillot comme
un fleuve modéle en collines ondulées le sable de ses
rives. Ascholl considére que la structure inlerne, comme
le modelage superficiel, est la conséquence de simples
lois physiques, le sang déposant ses plaqueltes comme
un fleuve dépose son sable : un barrage dans le courant
du fleuve délermine des dépdls an niveau des remous
dont l'aspect strié rappelle exactement celui du throm-
bus. Cetle théorie purement mécanique de 'organisalion
des plaquelles nous parait, ainsi qu'a Moly, un peu sim-
pliste ; un fleuve coule & ciel ouvert el dépose le sable
sur les rives ou le fond, il ne coule pas dans un tube
fermé et ne dépose pas au centre de son cours de facon
aobturer sa lumiere ; de plus, il ne dépose pas de forma-
tions ereuses, alvéolaires. Le dépol de sable esl massil el
le dessin n’est qu’a la surface. La viscosité des plaquelley
intervient et de méme que les globules ronges lésés
tendent & s'empiler en s'accolant par leur tranche, peut-
étre une lendance semblable des globulins & une orien-
tation déterminée contribue-telle a la régularité de la
structure coralliforme.

Quoi qu'il en soit, « tant que le sang cireule & travers
ces syslémes LI'E’:I){E-EI'IIFIiI'I‘.E&, de nouvelles quantilés de
plaquettes se déposent sur les systémes déja formés, des
syslémes nouveaux s'ajoutent aux anciens. Ces premiers
syslémes grossissent, el un moment vient on les inter-
stices dans la plusvieille partie du thrombus deviennenl
si élroits que le courant se ralentit, puis s’arréte.» La téte
blanche est formée, conslitnée uniquement de pla-
quettes el suivie d'une formalion alvéolaire dont les
loges vont s'élargissant & mesure qu'on s'¢loigne.

A mesure que se ralentit le courant sanguin, les
globules blanes présentent, sur les mille cavités qui

)
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1° Thromboses méecanico-staliques ;

2* Thrombosés infeclicuses ;

3° Thromboses post-opératoires.

D’aprés V. Beck, par conséquent, plusieurs facteurs
peuvent concourir au méme but. Tout le monde n’est
pas aussi éclectique et il est des partisans acharnés d’un
processus palhogénique unique.

Nous allons passer en revue ces diverses Lhéories el
étudier le role que peuvent jouer dans la formation des
thromboses posl-opératoires : 1° 'imfection ; 2¢ les lésions
des parois ; 3° les troubles cireculatoires; 14° les modilica-
tions du sang.

I. — Infection

i Les nombreux travaux classiques de Cornil et Ran-

- vier, Hutinel, Widal, Vaquez, ont définitivement étabhi

I'origine infectieuse de la phlegmatie, rénovant et con-
firmant la vieille théorie de la phlébite de Cruveilhier, un
moment ébranlée par la conception de Poblilération
toute méecanique de Bouchut et surlout de Virchow. »
Le role évident de 'infection dans la production de cer-
taines phlébites chirurgicales vient & l'appui de celte
théorie. Nous ne cilerons comme exemple que les
sinusites d'origine otogine el les thromboses des fins
ramuscules constantes autour des foyers d'infection,
ainsi qu’y a insisté Breuer,

On peut mettre I'infection en évidence dans un grand
nombre de thromboses post-opératoires : « Sur 144 cas

de thromboses post-opératoires, dit Friedmann, 138, soil

95,9 p. 100, furent observées chez des malades dont les
suites opératoires ne furent pas absolument asepliques ;

6 seulement, soit 4,1 p. 100, aprés des opéralions 4 suite
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Friedmann, Kronig, Klein, Wertheim el nombre d’autres
ont observé de ces cas. Nous en rapportons quelques-uns
particulitrement nets. Peut-on ici encore ineriminer une
infection, et surtout une infection générale, seplicém-
que, pour expliquer les thromboses autochtones?

Schnietzler et Klein insistent sur la rareté des throm-
boses avant la maturité sexuelle. « Il est cependant
avéré que les infections aiguis el chroniques avee hacté-
rihémies graves sonl justement trés fréquentes chez
Penfant. » 51 Uinfection du sang étail la cause prépon-
dérante des thromboses, celles-ci devraient élre surtout
fréquentes chez les enfants.

Fellner_fait remarquer que l'on n'observe justement
pas la thrombose dans les cas dinfections graves, cas
qui devraient y prédisposer particuliérement si les bae-
téries ou les toxines élaient en canse. Le terrain de choix
pour la thromhose post-opératoire est I'infection légere,
si tant est qu'une élévation thermique de quelques
dixiemes traduise dans ces cas une infection. Fellner
eroil plus probable, dans ces cas-la, que I'élévation ther-
mique soit la conséquence de la thrombose elle-méme.

Barbier a remarqué que la thrombose traumatique,
consécutive & des fractures, élait beaucoup plus rare
apr{!sles fractures ouvertes, cependant les plus exjposées
a 'infection, qu’aprés les factures fermées; il n'en a pu
réunir que 3 ou 4 cas. Fellner, du reste, fait remarquer
que 'on n'observe la thrombose dans les maladies in-
fectieuses qu'au décours de ces maladies. « Siles miero-
bes ou les toxines étaient réellement la cause de ces
thromboses, on devrait ohserver ces derniéres au maxi-
mum de linfection et non 4 sa fin. »

Enfin, et ¢’est 14 un argument que l'on trouve fort
souvenl cilé, les perfectionnements de 'asepsie mo-

i
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purement théorique, et qui, de ce fait, n’a pas la valeur
d'un argument.

D’ailleurs, Kronig élimine de fagon irréfutable cetle
action attribuée aux germes du vagin. Si elle était
réelle, dit-il : « 1° Ceux qui ne désinfectent pas le
vagin dans 'hystérectomie totale pour myome devraient
observer un trés grand nombre de thromboses post-opé-
ratoires, prévision qu’une statistique importante ne véri-
fie pas; 2° le nombre des thromboses— el des embolies

dans les opérations on 'on n'incise pas le vagin, doit
étre bien moindre que dans Ihystérectomie totale. »
Or, Zweiffel est le seul qui trouve moins de thromboses
aprés l'amputation supravaginale qu’apres la lolale |
et d’aprés Zurhelle la simple laparotomie exploratrice
donne un pourcentage de thrombose plus élevé que 'hys-
térectomie totale. Nous ajouterons que pour un grand
"nombre de thromboses traumatiques, en particulier
aprés la thrombose consécutive aux fractures fermées,
il ne saurait élre question de germes vaginaux ou méme
cutanés.

Et cependant on a voulu trouver quand méme une
origine infectieuse. Hochenegg (de Vienne) accuse l'in-
fection gastro-intestinale. Walter a d’ailleurs moniré le
role important que peut jouer linfection intestinale
comme origine de nombreuses seplicémies bénignes &
point de départ obseur. Le role prédisposant du mé-
téorisme, plusieurs fois signalé, est favorable & celle
hypothése.

Mais Walther parle de seplicémie el les seplicémies se
manifestent par des symplomes. Ces symplomes feraient
anormalement défaut dans les septicémies inlestinales
- post-opératoires. Nous avons déjd va que dans bien
~ des cas de thrombose les suites opératoires avaient été
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bactéries sont virulentes, tandis que dans la phlébo-
thrombose elles le sont moins. » Le peu de virulence des
germes expliquerait I'absence des symptomes. D’autres
I'expliquent par leur petit nombre. Ces bactéries, peu
nombreuses et embolisées an loin, produisent la throm-
bose non plus par une action générale sur la masse
sanguine, mais par une action locale sur les parois
vasculaires. Frinkel parle des thromboses de cuisse
comme d'une sorte d'infection métastatique. Bardeleben
a expérimentalement montré le rale de ces mélastases
streptococciques.

A cette fagon de voir s'oppose I'examen microscopi-
que du caillot qui montre souvent un thrombus stérile
dans une veine saine. [lulles en rapporte un cas de la
clinique d'Eiselsberg. ‘Friedmann dit n’avoir jamais
trouvé de germe dans les thromboses.

Derniére hypothese enfin, le caillot est stérile parce
I'infection est périveineuse. Henkel, qui n'est d'ailleurs
pas partisan exclusif de la théorie infectieuse, explique
les choses ainsi : « De nature infectieuse ou pas, une
tuméfaction se forme autour des veines: leur endothé-
thélium est 1ésé; el alors, si l'on ajoute le ralentisse-
‘ment du sang veineux, la coagulation peut se pro-
duire. » Comment appliquer cetie hypothése aux throm-
boses autochtones de cuisse, se produisant dans une
fémorale ou une saphéne absolument saines ?

‘Aschoff, qui a étudié avec soin le processus microsco-
pique de la thrombose dans les régions infectées, pense
que souvent, méme dans ces cas, la thrombose précede
I'infection et lui fournit simplement un miliea favorable.
Pour lui, quand linfection des parois veineuses est
primitive, elle produit la phlébite suppurée el pyohémi-
que — nullement la thrombose — les germes que I'on
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lium, conserve dans le r:.nr.glrxw.nl. isolé le sang absolument
liquide. On en conelut que Pintégrité de 'endothélinm em-
péchait la coagulation. [expérience prouvait seulement
que Farrét du courant sanguin ne la provoqguait pas.

L'expérience si souvent citée de Zahn fut la premicre
preuve expérimentale du role effectif joué par les lésions
pariétales des vaisseaux. Traumalisant la paroi avee une
aiguille ou parla seule apposition d'un eristal de ehlorure
de sudinm_, il vit se produire au point tonché une
thrombose qui servit de type de deseription au processus
de I'hémoslase spontanée.

Eberth et Schimmelbusch reprirent et complétérent
ces expériences sur les animanx 4 sang chaund. Actuelle-
ment on sait avec eertitude qu'a la suite d'une lésion
pariétale, traumaligque (pigire), chimique (cautérisation
au nitrate 1]’;11*;;';:11’1}_ ou thermiqgue (thermocautere ), un
ecoagulum peut prendre naissance a Uintérieur du  vais-
seanl. S1 le sang a été au préalable immobilisé par une
ligature double, il sefait une coagulation simple ; si le
courant est conservé, il se dépose un thrombus hémato-
blastique absolumenlt typique.

Un traumatisme, d'ailleurs léger, suffit & provoquer
des lésions de 'endoveine. Zahn a montré quun faible
choe de dehors en dedans sur la paroi d'une veine suffit
a faire desquamer I'endothélinm.,

En prenant pour base ces diverses considérations, de
nombreux auteurs ont vu, dans les Iésions des parois
veineuses, la canse délermimante des thromboses posi-
opératoires. Les avis dillérent sur la nature de ces  lé-
sions ; pour les uns, Iésions infecticuses; pour d'autres,

Aésions méeaniques ; pour dautres, lésions thermiques el

chimiques ; pour d'autres enfin, lésions de sclérose
chronique.

b |






— 91 —

opération qui nécessite parfois de vigoureuses frac-

tions el qui s‘accompagne fatalemenl de déchirement
el de rupture des tractus veineux, on ne peul s’empécher
de songer & I'hémostase spontanée par thrombose obli-
térante des plaies contuses par arrachement. Ces volu-
mineuses tumeurs, incluses dans le pelvis, passent A
frottement dur au détroit supérieur, froissent ou éera-
sent les vaisseaux pariélaux. Les éearteurs appliqués
avec trop de wviolence peuvent aussi provoquer des
lésions par élongation ou écerasement. L'kyslérectomie
par la méthode de Doyen déchire fatalement les vaisseaux
rétro-vésicaux. L

Ainsi qu'on le voit, les canses mécaniques de lésions
vasculaires sont nombreuses. Peuvent-elles réellement
produire la thrombose post-opéraloire. Trois arguments,
d'ailleurs de valeur inégale, ont été fournis conlre cetle
~ hypothése :

1° La ligature de la veine ne produit pas a elle seule
la thrombose (expérience de Baumgarten); la suture
aprés section circonférencielle peut ne s’accompagner
d’aucun coagulum ; quand le coagulum se produit, il
peut rester limité sous forme d'un simple annean péri-
phérique. Il faut avouer cependant qu'il est souvent
aussi obturant, et que la condition essentielle de sucets
“dans les sulures vasculaires est justement de ne laisser
en contact avee le sang’ aueune solution de continuité
S —de lendﬂthé]mm La l]”i—]llll e ne produit pas de throm-
~ bose & condition qu'elle ne sectionne pas U'endoveine.

20 Les thromboses dues réellement & des 1ésions des
parois ne présenlent aucune lendance & 'extension el
restent limitées au point lraumatisé. La thrombose nor-
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I11. — Troubles circulatoires

Le ralentissement du couranl sanguin est-il plus cou-
pable que linfection ou que les lésions pariétales?
IFaut-il sur les ruines de la théorie infectieuse rebatir la
théorie mécanique de Virchow, et opposer 4 la throm-
bose septique la thrombose par stase? L'Ecole allemande
semble favorable a cette tendanece; elle s’appuie sur des
arguments sérieux.

LLes troubles circulatoires sont excessivement fréquents
chez les malades qui présentent des thromboses d'ordres
divers. Indépendamment des thromboses médicales qui
frappent des malades & cweur affaibli, par une longue
pyrexie ; indépendamment des cachectiques qui font des
thrombosesmarastiques,lesopérésenx-meémesqui fontdes
thromboses post-opératoires présentent souvent des trou-
‘bles cardiovasculaires évidents. Nous avons déji insisté
dans I'étiologie sur le role netlement prédisposant des
myocardites sclérenses ou graisseuses, de la sclérose
artérielle et veineuse, de I'obésité, de 'asthénie, de la
néphrite chronique, du paludisme, de lalcoolisme, de
toutes les diathéses en général qui peuvent retentir sur
Fappareil cardiovasculaire.

Comme argument' & Vappui de la théorie mécanique
on doit citer aussi cette remarque de Klein: les throm-
boses se produisent dans les veines 4 fois plus souvent
que dans les artdéres; la différence dans la rapidité du
courant explique seule cette localisation. On peut voir
d’ailleurs la” thrombose apparailre dans les artéres dés
que le courant se ralentit, comme par exemple dans. les
poches anévrysmales,
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jusqu'au edlon pelvien (?), est infirmée par l'absence de
thrombose au cours des sigmoidites. Latzko, considé-
gant la thombose de la fémorale comme une propaga-
tion de la thrombose pelvienne, explique sa prédomi-
nance & gauche par la [réquence plus grande de la mé-
trophlébite gauche. Nous avons va que son point de
départ était faux.

Seule la théorie mécanigue fournit une explication
plausible (Ridel, Petit, Bordesoule). Pelit s’exprime
ainsi : « La phlébite de la veine iliaque gauche est plus
fréquente que la phléhite droite & cause :

» 1° De ta eoudure de I'S iliaque qui croise la veine
iliaque gauche.

» 22 Du contact L]_E-I;El!'[!:}l'l’t de méme nom qui la recou-
Ve | e

» 3° De l'obliquité de cette veine plus prononeée &
gauche qu'a droite. On a aussi invoqué la coprostase. »

Sous cette triple influence le retour du sang est plus
géné a4 gauche qu'a droite; Pelit et Dordesoule aeccu-
serent cetle stase de favoriser U'infection; puisque ['in-
fection doit étre éliminée dans bien des eas, resle la
“seule action méeanique du ralentissement du courant
(Ridel).

- La position de Trendelenburg aurail, nous l'avons

vu, une imfluence prédisposante (Zweillel); or dans cette

position, la flexion des veines el leur compression par

~ des liens provoque une slase veineuse quelquefois assez
~ prolongée.

~ L'action favorisanie de I'anesthésic générale s'expli-

querait aussi par son action déprimante sur le ceeur.

Reste enfin un gros argument clinique: les bons
5{; effets du lever précoce. Le lever précoce, ou plutot la
@_ mobilisation précoce des opérés, aclivanl la circulation
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“sions nos opérés. an lit bien plus longlemps autrefois
que pendant ces dix derniéres années, el nous n'obser-
- vions I]]‘éﬂqcnlr‘nf pas d'embolics & celle ¢poque. »

—

Lamc-r Fromme, Scherer, signalent des eas {1 cmbo-
B lie immédiatement conséeutifs & une tentative de lever
g préﬂm‘ﬂ. Aichel considére la méthode non seulement

- comme inutile, mais encore comme dangereuse.
=1l est.anjuste de juger la méthode daprés quelques

-f-ﬂﬁ%_-‘-’iﬁrh

eas 1solés de mort conséeulive & une tentative de
- mobilisation, il faul cependant attribuer une importance
'. aux statistiques contradictoires. Un  doule subsiste

Poim o
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au sujel de la méthode el -de ses avantages. Dan-

Wi

=

3’1 tres causes dailleurs, daprés Aichel, ont pu con-
- fribuer & faire baisser ]L nombre des thromboses : plus
gﬂandc expérience lechnique, rachianesthésie (Hofmeier).
- Enfin, le fait que le lever précoce aurail diminué les
. cas de thromboses, alors méme qu'il serail prouvé, ne
permettrait pas de conclure que la thronrbose était
d'origine mécanique. Nous ne concevons pas comment
le fait de meltre sur un fauteuil un bpéré récent pent
activer la circulation des membres inférieurs. 1l nous
~ semble que la position horizontale doil favoriser hien
~mieux la cirenlation en retour, car Fon ne peut pas
18 ~allendre &' une laparotomisée récenle qu'elle fournisse
._ lors de son lever, par définition précoce, de fortes con-
tractmns musculaires. Quant 4 la ;m&.ltmn deboul, a plus
£ fﬂrle raison, elle a tonjours élé considérée comme sur-
~ chargeant le systéme veineux du membre inférieur
~ plutot quelle ne lallégeait.

y
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- Tels sont les principaux arguments que 'on peul
' fﬂurmr en faveur de la théorie mécanique. Ils ont sufli
~ & convainere un grand nombre d'auleurs, surloul alle-
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En somme, il est logique d'admettre que la stase vei-
neuse favorise la formabon duo thrombus : on peut méme
considérer qu'elle est une condition nécessaire de sa
- production ; elle n'est pas une condition suffisante ; elle
" ne conditionne pas lagglulination des plaquettes, elle

~la permet.

IV. — Sécrétions internes

Le role toujours grandissant que l'on découvre aux
séerélions internes dans les divers phénomeénes vitaux
ﬁtpnﬁﬁﬂr que peul-étre la thrombose pourrait leur éire
atfribuée. Ces sécrétions internes, d'ailleurs, peuvent élre
de nature diverse: pour les uns leur formation est dévo-
lue & un organe particulier, en général aux organeseéni-
taux internes ; pour d'autres, il s'agitde produits d'élabo-
ration des lissus en général; pour d’autres enlin, ce sont
des séerétions des parois  veineuses elies-memes  qui
feraient tout le mal. Passons en revue ces diverses
hypothéses.

« La thrombo-phlébite post-opératoire, dit Schnictzler,
ne se produit pas avant la puberté. Si l'on considére les
~ relations de la chlorose avee la phlébite mentionnées par
! - Breuer, et enfin la fréquence particulitre des phlébites
= apros les opérations sur les organes génitaux de la femme,
- on est en droit de penser que la phlébite post-opératoire
“est en relation avee un lrouble des séerélions internes
de 'appareil génital féminin. »

~ Quel est ce trouble: Schickele afrouvé dans Nutérus et
- les ovaires des subslances anticoagulantes, substanee qu'il
. exlrail par conipression des tissus el filtration. On pour-
rail admettre que 'ablation de ces organes supprimant
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bolisme cellulaire anormal ; le trouble des dehanges
lissulaires aboutirait & la formation de substances coagu-
lanles. Pour Van Stockum, la conimunicalion an nivean
de la plaie, enltre les vaisseaux lymphatiques el les
capillaires sanguins, introduirait dans ces derniers des
substaneces nocives. « Les produits de destruction eellu-
laire qui pénétrent dans le sang au cours de 'interven-
tion ne sont point érangers a la coagulation (V. Beek);
cela explique la fréquence des thromboses chez  les
caneéreux, méme apres des opéralions peu importanles
comme la laparotomie exploralrice. »

La paroi vasculaire, enfin, pourrait étre le lieu de pro-
duction de substances thrombosanles voisines du fibrin
ferment et qui provoqueraient I'agglutination des pla-
l']ll(:tiﬁ.‘:'u.. Zahn, Eberth, Schimmelbusch, Weleh, et en
ces derniers temps Zurhelle, ont étudié les thrombus
expérimenlanx que produisent les lésions pariélales. 1]
sagit indubitablement, dans ces cas, d'un rale immédial
de la lésion. Pour Leeh, Achard el Aynaud, des sub-
‘slances thrombosantes, en pareil eas naissenl de la parol
méme du vaissean, Pour Danis, la cause prineipale de
* la eoagulation serait le contact du sang avee le suce de la
tunique moyenne des vaisseaux ;il a fait de nombreuses
expériences établissant aceélération considérable de la
coagulation sous l'influence de ce sue.

Ceel revient A ineriminer la lésion pari¢lale.  Nous
avons vu qu'elle était évidemment en cause dans bien
~des eas de thrombose locale, mais qu'elle n’expliguail
pas du toul la thrombose autochtone loin du  champ de
l'intervention.

Due vant done cette théorie des sécrétions internes,
quel role jouent les thrombokinases? Il est probable
qu’ici encore nous lenons une part de vérité. 1l est des
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“Telatmn de la thombose avec les étals thymolymphati-

- ques {“_-'\c]m]clflf‘l'} ou avee la chlorose confirment ecette

hypothése. L'accouchement, l'opération, le raumatisme,
;‘:lﬂugmentm‘ﬂnt cet étai anémique par 'hémorragie ou
l’hématmne :

- On s’expliquait mal cependant que la diminution des
hématms puisse favoriser la thrombose. L'étude du troi-
-~ siéme élément du sang eslt venue préciser el éclairer la
qucqtmn Deux facteurs, parmi les diverses modifications
~ du sang, interviendraienl dans la formation du throm-
h : 'augmentation du nombre des plaquelles, 'aug-
mantatmn de leur viscosilé. i
f Les plaguettes augmentent-elles de nombre aprés les
:;* opérations? La numération de ces éléments n'est point
~ encore d'une technique aisée, el 'on ne peul répondre 4
- cette question avec certitude. On sait cependant qu’elles
- sont plus nombreuses dans la chlorose, Panémie chro-
~ nique (Hayem), la leueémie (Rosin et Bibergeil), étals
dont nous avons signalé l'influence prédisposante ; on

|.|.'

.....

A ﬂbﬁ!ﬂl"iﬂe une augmentation passagére, d’aprés Hayem,

? aprés toule hémorragie abondante : c’est la crise héma-

~ toblastique. Toules les anémies, d'aprés Dominiei, s’ac-

.-@mpﬁgtjﬂraienl d'une multiplication des plaguettes. 1l

. donc probable que les globulins sont angmentés de

. nombre dans les cas de thrombose post-opératoire sur-

- venant surtout chez des femmes anémiées el aprés une

- intervention toujours plus ou moins hémorragique,

- Leur viscosité est-clle acerue ? Nous pouvons encore
I‘épnndl‘ﬁ que oui. Les globulins sonl des corpuscules
- visqueux qui tendent 4 adhérer i tous les corps étran-

- gers; méme A I'élat normal, ils fournissent au sang la

- plus grande part de sa viscosité (Determann). Or la

viscosilé du sang augmente aprés Uintervention : Burton-
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normal, de méme qu'd la plaque de verre soigneuse-
ment paraffinée ; mais elles s’accolent au mésothélium
dénudé comme 4 la lame de verre nue.

Enlin, les troubles du courant sanguin jouent un role
que nous nous expliquons aisément : les plaquetles
tendent & s'agglomérer; le courant les maintient isolées
par un brassage continu; mais que la vitesse du courant
diminue ou que leur viscosilé augmente, el un moment
“viendra on cetlte derniére 'emportera el oi la thrombose
se formera : diminution de la rapidilé circulatoire,
augmentation de la tendance & I'agglutination, sont deux
facteurs qui se suppléent 'un Faulre.

Telle est, & notre sens, la théorie que 'on peut actuelle-
ment admettre pour la formation des thromboses. Le tort
des auteurs ful, semble-t-il, d'avoir voulu étre trop exclusif.
L’infection, les lésions des parois veineuses, l'introduc-
tion dans I'organisme, de fibrin ferment ou mieux de
thrombokinase, ni le ralentissement du courant sanguin
ne suffisent, & eux seuls, & expliquer la formatien du
thrombus, tous cependant jouent un role évident. Clest
qu'ils agissent indirectement par lintermédiaire des
globulins dont on avail vu déji dans le caillot le role
morphologique prépondérant, et dont on devail prévoir
le role pathogénique.

L’Embolie

Le processus embolique n'esl gutre bien connu que
depuis Virchow. (Cest en 1858 que cet auteur démontra
ce qu’était 'embolie en introduisant dans les veines
jugulaires d'un animal des caillots de fibrine ou de
petits bouchons de caoutchouc. Panum obtint de méme
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central dans une cavité veineuse qu’il oceupe incomplé-
tement, ne suscile pas des réaclions pariétales vives el
reste longtemps indépendant. 11 s'étend progressivement
vers le eceur, quelquefois pendant un temps fort long.
Cette partie libre sans cesse battue par le courant san-
guin sera 'élément de choix de 'embolie. « La throm-
bose est pen de chose, l'adhérence est toul», a dit
Azamm.

3° Quand pour une raison quelconque, éventualité
d’ailleurs rare, la formation des adhérences est retardée.
On a invoqué surtout a ce point de vue des causes
générales : l'dge avancé, des affections fébriles inter-
currenles, I'aleoolisme (Berger), les affections hépaliques
(Longuet), la néphrite chronique (Levral), les alléra-
tions sanguines (Strauss).

4* Quand le thrombus est central. Les auteurs parti-
sans exclusifs de la théorie méeanique des thromboses
font naitre celles-ci indépendamment de toute lésion
pariétale, en plein eentre vasculaire, soil dans une poche
d’ectasie, soit dans un cul-de-sae valvulaire, soit dans
un confluent veineux; partaut oft un remous immobilise
localement une quantité de sang suflisante. On concoil
dans quel état d'équilibre instable doit se trouver pareil
amas hématoblaslique.

Les adhérences une fois formées peavent étre détrui-
tes ou plutot des fragments du thrombus peuvent élre
détachés parun processus régressif el destructeur. Nous
avons étudié & propos des lésions 'évolution du throm-
bus, nous avons vu que [infection de sa masse peut
aboulir & sa liquélaction, 4 sa deslruction partielle, avec
libération de fragments plus ou moins voluminenx.

La mobilisation de ce caillot, primilivemenl ou secon-
dairement libre d’adhérences, peul se produire sous des
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influences diverses ; les traumalismes locaux a

brusques communiquées au courant sanguin
le méme effet ; ainsi agissent tous les mou
efforts (de toux, de défécation, de mobilisatiol
tions.

Dans certains cas, aucune cause app

canisme suivant : le caillot secondaire, d
aceru progressivement jusque dans la lu
vaisseau voisin dans laquelie il plong
progressive ; un moment vient, quand i
mineux, ol la seule action du courant
le détacher et & entrainer.

2° Transport de U'embolus. — Le fragm
est empﬂrté Imr le courant sanguin eb-dﬂn

tendmeuzx en géué:a], 1] n'y sé]uurne pas :
diatement par le forrent cireulatoire, il
Partére pulmonaire ; el suivant son Ifﬂl’llfﬂﬁ,
consistance, il ira s'arréter plus on mmus_ﬁ

branche plus ou moins volumineuse, son
éperon de bifurcation.
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C’est la le trajet normal ; I'embolie pulmonaire est la

P T =
T

forme de beaucoup la plus fréquente. On peut cependant

observer d'autres aboulissants del’'embolie. On asignalé,
e a la suite dinterventions chirurgicales, des embolies
F-N 2 - E Fae = .
E‘: cérébrales, des embolies du foie et du rein, des vaisseaux
& périphériques. Comment les expliquer? Plusieurs solu-
& tions ont été proposées qui sont applicables suivant les
s

cas. Il est certain que le fragment détaché ne peut tra-
verser les capillaires pulmonaires; il doit done passer par
une autre voie, et la persistance du trou de Botal lui offre
un orifice praticable (Schmorl). Dans d’autresecas, le caillot

n'est pas arrivé jusqu’au ceeur @ au moment on il traver-
sait la veine cave, un effort brusque, une cause quel-
conque ont amené un reflux du sang veineux et l'em-
bolus s'est introduit dans les veines sus-hépatiques ou
rénales, ¢’est 'embolie rétrograde (Aschofl). Dans d’au-
tres eas, enfin, le thrombus embolisé n'est pas d'ori-
gine veineuse, il peut s'étre formé dans les cavilés du
eceur gauche ; ¢'élait le cas de lembolie cérébrale dont
nous parlons plus haut. 1l peul s’étre formé dans une
artére, et s'emboliser tout naturellement vers la péri-
phérie, c’est le cas dans lobservation de Schwartz et
Borie.

3° Mécanisme de la mort dans Uembolie pulmonaire.—
Suivant le volume de I'embolus et 'importance des
branches obstruées, la lésion pulmonaire et les trou-
bles fonctionnels varient. Nous n'insisterons lm.ﬁ' Sur
les embolies capillaires ou artérielles de petil volume. 1l
ne nous appartient pas de disculer la putlrmgﬁuie de I'in-
i farctus.
Quand 'embolus est volumineus, il provoque la mort

= W .'_N-Mr:"?r- 1

plus ou moins rapide, parfois instantanée, Nous revien-

i

AT P T T T






— 111
I'hématose. Cependant on saif aujourd’hui, par des
expériences de ph}'ﬁiﬂ[ﬂgiv el des remariues :'|i||i:[m‘.~a,
que la mort par asphyxie esl plus lente. Dans ces for-
mes Maurice Raynaud (1) fait jouer encore au ceeur le
role |‘.~rinci|]ﬂ|: il y a arrét du eceur d’abord, asphyxie

- ensuite et accessoirement: « Les phénoménes ultimes de

la mort par embolie se divisent en deuxtemps: un temps
d'arrét mécanique des mouvements du cceur ;. et un
second temps caractérisé par une suspension plus ou
moins campléte des échanges gazeux dans l'intimité des
cellules pulmonaires. »

Enfin la forme lente, la forme asphyxique, serait une
véritable asystolie suraigué « dans laquelle la suppres-
sion de I'hématose, qui se traduit par la teinte violacée
des téguments et par des convulsions, joue un role
ineontestable » (Barbier). .

Comme on le vout, le Illtflﬂzmiﬁmc de la mort par em-
bolie est triple : mort par asphyxie, mort par anémie bul-
baire, mort par syncope réflexe suivant les cas. La pos-
sibilité de la syncope réflexe explique qu'un embolus
relativement petil puisse provoquer quelquefoisla mort ;
'asphyxie, par contre, sera plus étroitement. lide au
volume du thrombus. Cependant encore, « quand de
larges territoires pulmonaires sonl fonctionnellement
supprimés par un processus inflammaloire, quand le ceeur
est tres alfaibli; lobstruction de quelques branches
moyennes sullit a provoquerla mort » (Aschofl). Ces com-
plications cardiaques ou pulmonaires sonl cependant
rares chezles sujels alteints d’embolie et il faul alors

(1) Sociélé analomigque, 1874.






CHAPITRE IV
SYMPTOMES

On nous excusera de ne. poinl retracer ici dans tous
ses détails le tableau clinique de la thrombose. Elle ne
présenle, souvenl, 4 la suile des interventions chirur-
gicales, aucun earactére particulier ; et comme elle est
bien plus fréquente aprés les accouchements ou dansles
infections médicales, il nous semble quelle ne doit point
- étre déerite 4 propos des thromboses post-opératoires.

Il est cependant une forme clinique spéciale aux cas
qui nous intéressent : c¢'esl la thrombose latente. On est
frappé, lorsqu'on parcourt les observations publiées, par
le nombre des embolies survenues & Uimprovisle, con-
sécutives par conséquent 4 une thrombose qui n’avail
provoqué aucun symplome apparent. On a cherché, ces
derniéres années, & découvrir, soit par I'étude du pouls,
soit par des examens thermomélriques plus minutieux,
des signes précurseurs de 'embolie dans ces cas, des
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symplomes révélateurs des thromboses latentes. Nous
insisterons davanlage sur ces divers signes E-L sur leur
valeur diagnostique. 3

Si la thrombose est, au point de wvue clinique, une
affection banale qui n’appartient pas en propre au chi-
rurgien, l'embolie s'observe 4 la suile des opérations
chirurgicales, avec une fréquence toule particuliére ;
I'embolie mortelle, l'embolie foudroyante est essentielle-
ment une embolic chirurgicale; nous déerirons avee plus

de soins son aspect et ses formes cliniques. -

=

La Thrombose

La thrombose, obstruant ane veine relativement superfi-
cielle, y entretenant unc irritation plusou moins prolongée,
va se révéler par les symplomes locaux suivants : douleurs,
cordon induré, edéme ; tandis qu'en général, la lempé-
ralure s'¢leve et le pouls s’aceélire. Cest le tableau eli-
mnique de la phlegmalia alba dolens, surtout fréquente &
la suite des accouchements el qui se présenle avee son
corléege symplomatique complet quand le Lhmm_bu% oceupe
la fémorale ou la saphéne.

[Les premiers symplomes se manifestent un temps
variable apreés l'intervention. L'allure souvent torpide et
insidieuse de cette complication permet mal d'en appré-
cier le début exact. Cependant Robert considére qu'elle
apparail en général entre le 8° et le20¢ jour aprés l'opé-
ration. Elle peut apparaitre plus tard: au 30° jour _d'aﬁ-g' :
un cas de Legueu (thése Bordesoule); ou plus b&b:-'ﬂféﬁlﬁ '
lendemain dans un cas de Villard et Vignard.

Le débul est quelquefois assez brusque : Dans le cas
de Scherer (délivrance artificielle) pendant les trois pre-
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miers jours la plus haute température fut de 37°, le pouls
ne dépassa pas 92, Le 4° jour, brusquement, dans laprés-
midi, poussée fébrile. Température : 3%°; pouls : 124, Les
symptdmes de débul sont d’ailleurs variables: quelquefois
~les signes I'tftbl‘“{::‘é[‘.-r‘uf‘f‘.l"}dwltL]L& beaucoup les signes lo-
caux ; dans ce cas de Scherer la fievre débute le 4° jour,
la douleur ne parait que le 17°, 'arlére et le cordon induré
le 26¢. D'aulres fois, les signes locaux se manifeslent les
premiers. Le malade de Dieulafé, au 15° jour aprés une
- appendicectomie, se plaint brusquement « d’une vive dou-
- leur dans la jambe gauche, douleur siégeant an niveau du
mollet et du ereux poplité. II n'y eul pas d’aseension
thermique. »

Souvent la thrombose posl-opératoire a un début insi-
dieux: la tempéralure monle insensiblement; on croil i
une complication pulmonaire, & une fievre de résorption,
el on ne découvre qu'd un examen syslémalique les
signes locaux de la thrombose, D'autres fois, absolument
aucun symplome général ou subjectif natlive atlention
du malade ou du médecin. Chez une de nos malades,
opérée d'un cancer du col, nous découvrons au 11°jour,
a l'oceasion d'un pansement, un @déme dénorme du
membre inférienr gauche.

Quand la thrombrose est conslituée, il est rare qu'elle
se présenlte avee son ensemble complel de symplomes,
La fievre est I'élément qui fail le plus souvent défaut.
Si dans certains cas elle est élevée et grave, pouvant
atteindre 39°, 39°5, 40° méme, elle peut par contre man-
quer absolumenl. Nous avons insisté déja, & propos
des discussions pathogéniques, sur celle fréquente
absence de la fidvre (Busse, Friedmann, Hulles). Nous
avons vu que son exislenee, pour certains, traduisait 'in-
fection causale, tandis qu’elle élait pour d’aulres la con-
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lisation. Elle serait, d’aprés les auteurs, compléte cf

absolue.  Elle semble cependant ne pas élre aussi
~constanle qu'on le dit : Nous avons vu une malade qui
s'obslinait, malgré nos observalions, a4 mouvoir son

membre cedémalié pour nous monlrer qu’il n'élail pas

‘malade. C'est 14 cependant une exeeplion rare.

Les signes physiques sont des plus imporlants au
point de vue diagnostic. On les observe quand le sitge
de la veine intéressée est aceessible & 'examen. Ce
sont l'edéme, la position vicieuse du membre, le
cordon veineux.

L'@déme est dur, blane, lisse el doulourcux: Phleg-
matia albadolens. Quelquefois - léger, souvent trés intense,
il débute au niveau de la racine du membre pour, de
l4, s’élendre jusqu’a Pextrémité. La slase se manifes-
tant an maximum immédiatement au-dessous du throm-
bus explique celte localisalion du début de I'edéme.
Au niveaun de la cuisse, les voles veineuses sont nom-
breuses et se sappléent aisément. Les thromboses 4 ce
niveau provoquent un edéme peu marqué, souvent
loealisé ; il s’agit plutot, dans eertains cas, d'un edéme
réactionnel que d'un edéme de stase. Au niveau du
bassin, au conlraire, les veines iliaques, dailleurs

plus velumineuses, sont trés difficilement supplédes :
~ leur obslruction s'accompagnera d’un @déme beaucoup
- plus important généralisé 4 toul le membre du colé

lésé.

Le cordon veineux doit étre cherché avee pl*éuautiun.

1l esl plus ou moins nel suivant le sitge plus ou moins

profond de la veine. Quelquefois irrégulier et bosselé,

- trés rarement marqgué par un empatement inflammaltoire

de la peaun, il est dur el doulourcux,
Enfin  Pinard, aprés Troisier et Damaschino, a
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La trombose latente. — Signes prémonitoires de 'embolie

L’embolie peut succéder 4 une thrombose diagnosti-
quée; elle peut swrvenir & improviste, sans que rien
ni pour le malade, ni pour le praticien, aient pu faire
prévoir cet accident. Les cliniciens se sont efforeés de
chercher & ces thromboses latentes‘des signes cliniques
qui en permettent le diagnostic. Ils ne semblent point
encore y avoir pleinement réussi.

Mahler a remarqué la fréquence de la eéphalalgie qui
serait, pour Lotheissen, un signe précoce ; les auleurs
ont peu insisté sur ce signe et nous ne 'avons person-
nellement jamais observé.

Le pouls a fourni matiére 4 des études nombreuses,
surtout en Allemagne, et nombreux sont encore les au-
teurs qui altribuent 4 son étude atlentive une grande
valeur diagnoslique : l'aceélération du pouls serail le
vral symplome prémonitoire, le « F'rithsymptome » par
excellence.

Mahler a décrit, en 1895, ces modifications du pouls
au cours de la thrombose (pouls phlébitique!. Pourlui, la
pouls s'accélére dés que commence 4 se constituer le
thrombus : son aceéléralion s'aceentue pmgreﬁsim-
ment au fur et & mesure que s’élend la thrombose.
D'abord normal, il s’éléve & 90, 100, 110, 120, son as-
cension est progressive et réguliére; c'est Je pouls en
escalier, le Kletlerpuls ou pouls grimpant de Mahler.
Singer et Wyder, Richter ont confirmé la valeur
diagnostique de ce signe 4 la fois ‘simple el caracté-
rislique. A

Le signe de Malher serait fonction de la géne circu-
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- manifeslerait loujours par des lempéralures sulfébriles ;
: I'embolie, si I'on examine les malades avee assez de
‘soin, ne doit jamais survenir a 'improviste. Mais il faul,
= '.?f;mm‘ déceler ces ¢lévations légéres de la température
~ quisouvent ne dépassent pas 37°4-37°5, une thermomélrie

~ rigoureuse el fréquente ; il faut prendre la lempérature
des malades 4 fois par jour el laisser le thermometre en
- place un quart d’heure. Dans ces condilions, si les lem-
- pératures subfébriles manquent, il n'y a, d’aprés 'auteur,
;2 - " aucune raison de redouler une complication.

Que valent ces divers signes? possedent-ils la valeur
pathognomonique que leur ont attribuée leurs auteurs ?
Nous ne le croyons pas. Mahler attribuail a son signe
une pathogénie qui le rendait spéceifique ; nous avons vu
qu’elle élait inacceptable. Trop de causes diverses peu-
vent provoquer cette accélération du pouls plus ou moins
1'éguliérement progressive ; trop d’observations clini-
ques ou ce signe fut négatif s’opposent & ce qu'on le
considére comme constanl. Pour ce qui est du signe de
Michaélis, l'auteur lui-méme avoue qu’ « il n'est pas lou-
jours frés préeis ni trés exacl. » g

Des tnmpérature; subfébriles peuvent provenir d'ori-
gines lrés diverses, et sil'on pent admetire que le signe
de Michaélis soil toujours présent quand il y a embolie
imminenle, il est inadmissible ¢ priori qu'il y ait throm-
bose latente toules les fois qu'il y a des tempéralures
subfébriles. Les fails ne nous permelltent méme pas celle

~eoncession. '

Goldmann, sur 18 thromboses, n’a jamais observé le
signe de Mahler. Klein, sur 72 thromboses et 22 embo-
lies, ne I'a observé que deux fois.

Kiister pendant 5 ans a pris, selon les préceptes méme
9
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altendre encore i voir 'embolie frapper « comme la foudre
dans un ciel serein ».

Lesigne de Pinard aurait une plus grande valeur dia-
gnostique : « La phlegmatlia alba dolens peul étre annon-
ecée par apparition de signes précurseurs conslituant
une scéne se déroulant ainsi: point de coté ou douleur
au niveau du thorax et de I'épaule, dypsnée, quelquefois
orthopnée; phénoménes de percussion el d'auseunllation
excessivemenl fugaces el variables ; erachats hémoptoi-

‘ques, el finalement phlegmalia. » Mais il ne s’agit iei

méme que de pelites embolies pulmonaires capillaires,
répélées, el dire que ce tableau est le début de la seéne,
cela revient & dire que I'embolie débute d’emblée.

L’Embolie

Combien de temps aprés Uintervention I'embolie sur-
vienl-elle? Cette question esl assez importante, puisque
certains auteurs font de I'apparition tardive de I'embolie
une caractéristique de cette complicalion post-opéraloire.
Rappelons la définition de Moty: « On est donc amené
4 définir la thrombo-phlébite post-opératoire : thrombose
a distance... etc., ayant en outre ce caractére essenliel
dlétre tardive ».

Nous ne concevons pas trés bien pourquoi on exclue-
raitdu cadre des thrombo-phlébites post-opératoires celles
qui sont d’apparition précoce. Nous avons observé une
femme de D8 ans, opérée pour cancer du col el qui, sans
avoir présenté aucun symptome prémonitoire, ni aucun
signe pathologique aulre qu'une aceélération assez grande

du pouls, mourut brusquement d’embolie le surlende-
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deaux, 1898) etle 48° jour dans un cas de Leguen (thése
Bordesoule).

L’embolie elle-méme peut se faire en un point quelcon-
que de I'organisme. Nous avons déja signalé le cas de
Kronig dont la malade (it au 6° jour une embolie eéré-
brale. Nous ne déerirons pas ici les symptomes de celle
forme, médicale comme symptomes, comme trailement
el méme comme origine, car, dans ce seul e¢as que nous
ayons trouvé, il s'agissait d'un caillot formé au nivean
des valvules cardiaques sur des lésions de sclérose
grave.

Gottstein signale une embolie infectieuse d’une artére
digitale conséculive 4 une intervention pour cancer du
pharynx. Schwartz et Borie, une embolie de la poplitée
au 6° jour apres une opération de fibrome. Iei encore
symptomalologie spéeiale : douleur trés vive en coup de
fouet au niveau de l'obstruction artérielle, au-dessous
de laquelle le membre palit, se refroiduil, se gangréne.
- Kronig signale la possibilité d’embolies rétrogrades
dans les veines rénales et sus-hépatique. Nous n'en
avons trouvé aucun cas publié & la suile de l'interven-
tion chirurgicale.

Dans P'immense majorité des cas, le caillot formé dans
une veine périphérique arrive, comme nous ['avons
déerit, au cceur, d’otr il esl envoyé dans le poumon. L'em-
bolie pulmonaire conslitue la complication la plus redou-
table comme aussi la plus fréquente de la thrombose post-
opératoire. Celle-ci d'ailleurs peut elle-méme se présenter
sous des formes forl différentes, tant au point de vue des
~ symplémes que du pronostic. On déerit d’habitude deux
- formes cliniques principales: la forme embolique pro-
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1° La forme syncopale est la plus dramatique; elle
est aussi une des plus rares. D’apparition en général
tardive, elle est un véritable aceident de la convales-
cence. Elle apparait le plus souvent sans prodromes,
sans aucun signe précurseur, chez un malade qui por-
tait une thrombose absolument latente. Les causes de
cette embolie sont en général si minimes que 'on peul
la décrire comme spontanée.

Ces formes syncopales sont des formes foudroyantes.
La malade, qui en général se trouvail dans un état de
parfaite convalescence, tombe brusquement, sidérée A
Iimproviste ; el la mort esl souvent si rapide que l'on
n'a pasle lemps d'observer des symplomes. Notre mailre,
le professeur Forgue, cile le cas d'une opérée de
fibrome qui, avant de quitter sa clinique privée, venait
prendre congé de lui, lorsque brusquement elle s’affaissa.
Quand on se pencha sur elle, elle élait morte.

Cette forme dont la gravité. est extréme n’est poinl

- toujours aussi immédiatement mortelle.

Nous avons observé une malade qui, le onziéme
jour aprés lextirpation d'un volumineux fibrome, se
dresse sur son lit, votlant appeler infirmiére ; mais elle
tombe 4 la renverse sans avoir pu atteindre la sonnelte,
sans pousser un cri. Sa voisine appelle, et l'infirmier
qui se lrouvait dans la chambre voisine, en train de faire
une piqire, arrivant aussitot, ne trouve plus de pouls
radial. Uneinjection d’éther ne la ranime que pour quel-
ques minutes.

Cette forme est relativement rare. C'est celle qui cor-
respondrait réellement soit & l’anf‘.;nic bulbaire suraigué,

soit au réflexe inhibitoire parti de I'endartére. Nous ineli-

nerions plutdt vers celte derniere hypothése. Dans le cas
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permettrait de donner & cette variété le nom de forme
angineuse ».

Cette forme dailleurs n’est point toujours aussi clini-
~ quement distinete : sa prolongation progressive nous
~ fail 1passer insensiblement & la forme suivanle : elle
¢ peul, dans quelques cas, suceéder & la forme syncopale,
i::_-ia malade que nous signalions plus haut, ranimdée de sa
B syncope par une injection d'éther, ne peut dire que quel-
gues mots et meurt rapidement avee un violent point de
~ cOlé.

La rapidité de la mort, dans ces cas, plus grande que
~dans lasphyxie expérimentale, permel d’adjoindre aux
phénoménes d'asphyxie pure que révetle la convulsion,
le réle de 'anémie bulbaire ou des réllexes inhibiteurs.
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3° Forme asphyxique aigué. — Nous relrouvons ici
4 peu [flrés I'aspect clinique de la forme précédente; la
durée seule les dislingue, et aussi la division plus neltedes
_ sy:ﬁptﬂmes en deux périodes, division sur laquelle
_insiste Barbier, et que Liégeois avait mise en évidence.
Le début est souvent aussi brusque avee des symptomes
- semblables : point de edté violent, striction thoracique,
4 angoisse, dyspnée intense. Le malade a des palpitations
.~ «a rompre la poitrine », le pouls est [réquent el lumul-
:'. tueux, le visage est pdie, hagard, couvert de sucurs
~ froides.
« L’anscullalion du cceur, pratiquée 3 ce moment,
g peut déceler parfois, au foyer d'auscullation de 'artére
~ pulmonaire, un souffle systolique rude, de rétrécisse-
- ment pulmonaire ; la main appuyée en ce point percoit
L un frémissemenl systolique plus ou moins net. »

Celle premitre période, temps ecardiaque, dure de
quelques secondes & quelques minules, puis les sym-
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, 4° Forme subaiqué. — Infarctus hémoploique. —
Le malade qui souvent, dans ces formes, présentait
déja les signes d’une thrombose avérée, ressent brus-
quement un point de coté violent de sitége variable. Il
souffre lantot au sommel, au niveau de ['épaule ou
de la clavicule, tantot 4 la base. La partie moyenne du
poumon parait rarement intéressée. En méme temps, la
dyspnée se manifeste : nh‘tpendunt en parlie de la dou-
leur thoracique, en parlie aussi de la géne apportée
I'hématose, elle est fort variable suivant le volume de
'embolie. L’hémoplysie est, dans ces formes, assez Lypi-
que : pelils crachats visqueux, muco-sanguinolenls ou
sanglants, mais noiratres, pen abondants, dégageant une
odeur « aigreletle » et conlenant de grandes cellules
chargées de pigments sanguins et que I'on a nommées
cellules cardiaques.

Les signes physiques sonl en général assez nets
quand le foyer n'est pas trop central. A la palpa-
tion, augmentation des vibralions. A la percussion,
matité. A l'auscultation, obscurité respiraloire, riles
sous-crépitants. Si le foyer est volumieux, souflle tu-
baire; s'il est superficiel, frotlements.

La fiévre est fréquente (Penzold, Jurgensen), méme en
dehors de toute origine seplique de 'embolie.

En général tout rentre dans l'ordre en quelques
jours. Mais d'autres fois de nouveaux infarctus succé-
dent au premier, en une série qui peut se prolonger
pendant un temps plus ou moins long. Quand le caillot
est septique,.l'infaretus peut devenir purulent et s'éva-
cner en laissant enlendre des' signes cavilaires (Gen-
drin). Il peut ¢nfin se compliquer de pneumonie, de
pleurésie, de pyothorax, ;
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hydrothorax bilatéral, inconlinence des urines et des
matiéres par insuffisance sphinctérienne et diminution
de la sensibilité vésicale. Pouls petita 140, urines rares,
: uungesl;mn des bases. Les troubles trophiques, absents
..B.lurs, firent leur apparition plus tard, sous forme d’es-

I ~ earres au sacrum el au talon.
~ A la suite de la cure radicale de hernie, il peut étre
~ délicat de diagnostiquer une thrombose spermatique.
L’hématome des bourses, 'edéme inflammatoire consé-
_,f:utlf 4 un abeés de la ligne de suture peuvent égarer le
F;':i(fll.agm:}sl;l--r
Enfin se pose une question particilierement intéres-
fﬂsante au point de vue du traitement et que nous avons
?*déjii traitée & propos des symplomes : Existe-t-il des
-, symptomes prémonitoires de I'embolie? en d’autres ter-
~ mes : Pouvons-nous diagnostiquer la thrombose pro-
- fonde du bassin? Nous avons déja vu le peu de valeur
- des signes de Mahler, de Michaélis, de Pinard. Tout au
p]us peuvent-ils faire soupgonner la lésion, quand ils
existent; el nous ne saurions ici mieux faire qu'en citant
Sonnenburg :
« Le diagnostic des thromboses, possible toutes les
'~ fois que la lésion intéresse les membres inférieurs, est
impossible dés qu'il s'agil des veines ahdmnmdl{*a J'a1
- pu me rendre compte que ces thromboses, précédant les
~ embolies pulmonaires, ne s’annoncaient généralement ni
- par une élévation de température, ni par une fréquence
~ anormale du pouls, ni par des sy mptnmmdunlunwm 2

20 Y a-t-il embolie?

La réponse est en général facile & donner. Douleur
wvﬁ dyspnée, pouls rapide, syncope ou asphyxie, ammm
raissant brusquement chez une opérée, alors qu'une
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besoin d'une plus grande quantité dair, ils se révelent
« avec une soudaineté qui rappelle en tous points celle
des accidents de I'embolic. »

1,."'5*. {

L'infarctus, dont la netteté des signes physiques sem-
blerail devoir imposer le diagnostic aux eliniciens, peut
cependant lui aussi eréer des dilficultés. 11 penl passer
inapercu quand il est eentral. Nous avons déja vu qu'il
pouvait produire des pleurésies séches ou avee épanche-
ment dont la soudaineté de début ne vient pas toujours
indiquer la nature. L’aspect séro-sanguinolent du liquide
est une meilleure indication. Enfin Delbet disait, il y a
3 ans, 4 la Société de chirurgie: « Je ne suis pas éloigné
de croire que la plupart des prétendues congestions pul-
monaires que nous observons chez nos opérés sont des
accidents d'origine embolique ».

[l n’est pas jusqu'a la morl subite, 4 la « morl sans
phrase », qui paraissait caractéristique de la seule
embolie, dont la vraie nalure ne soil ces lemps-ci mise
en doute.

Tuffier croit que la mort immédiate est moins souvent
qu'on ne I'a dit le fait d'une embolie. « On a abusé de ce
processus pathologique, et, pour ma part, je crois que
dans l'immense majorité des cas la mort immédiate est
provoquée parune lésion bulbaire. » Il reconnait cepen-
dant que 'on n'a jamais pu résoudre expérimentalement
la question en lancant dans la veine cave des billes de
litges ou des bourdonnels de erins.

Delbet insiste sur la fréquence des morls subiles par
insuffisance surrénale aigué. « On a coutume de les
attribuer '{les morts subites) & des embolies ; mais quand
on cherche 'embolus, en général on ne le trouve pas. 1l
faut un ecaillot d'un ecertain volume pour tuer brusgue-
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CHAPITRE VI

PRONOSTIC

La thrombose posl-opéraloire est une complicalion
heureusement rare des interventions chirurgicales. Nous

en avons évalué la fréquence & 1,50°/, des cas opéra-
toires. Elle est surtoul dangereuse & cause de 'embolie &
laquelle elle expose ; elle constitue cependant une cause
d'ennuis suffisante pour qu'on doive chercher a4 I'éviler
pour elle-méme. Elle nécessite un séjour au lit prolongé,
elle peut provoquer des douleurs vives, el enlraine
souvenl un cedéme el une impotence fonctionnelle
durables.

Les edémes persistanls & la suile des thrombo-phlé-
bites sont chose relativement fréquente. Nous citerons le
cas de Dieulalé : « A 'heure actuelle, ¢’est-d-dire deunx
mois aprés lopération, le malade présente un peu d’edéme
de la jambe gauche et un cordon induré et sinueux
marque le trajet de la veine saphéne externe. » Dés que
le malade marche un peu, ou fatigue, 'edéme augmente
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veine cave, ou la largeur du thrombus peut donner
lieu & des embolies dangereuses, est relativement
rarve. » '

__ Nous ne croyons pas & cette origine exclusive de
I'embolie mortelle; les observations néeropsigques sont
~ nombreuses ol la fémorale ful trouvée saine, landis que
~ les veines pelviennes élaient thrombosées; 'origine
du caillot a pu élre refrouvée dans les veines dilatées
des ligaments larges. Nous avons déja insisté longue-
ment sur la théorie de Latzko qui considére les throm-
hoses pelviennes comme pouvanl seules donner nais-
sance a l'embolie.

Il ne faut pas aller d'un extréme & Pautre. Cepen-
dant la théorie de Lalzko nous parait contenir une plus
grande part de vérité. Il suffit de parcourir les ohserva-
tions publiées pour voir combien sont rares les cas
d’embolie consécutifs 4 des thromboses diagnostiquées
du membre inférieur, par rapport aux cas de mort
subite survenant chez des sujels en apparence sains.
Pour Castelain, la thrombose pelvienne serait plus dan-
gereuse : « 1° Parce que faule de symplomes elle n'est pas
toujours observée 4 lemps; 2° 4 caunse de sa situation
centrale qui lui ouvre une large voie dans la veine cave
inférieure. » _

En fait, la question est peut-étre mal posée de celte
facon, et les diverses slalistiques que nous avons rap-
portées plus haut nous mentrent que le Iﬁi{‘!g{‘: initial se
trouve & pen prés indifféremment dans les membres on
atniveau du bassin. Jayleen 1908, 4 la Société de linter-
nat, était mieux dans le vrai quand il disait: « L'embolie
mortelle et brusque survient chez des malades quin’ont pas
de phlébite apparente, alors que les malades atleints de
phébite apparente ne succombent pas & I'embolie s'ils sont
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~ COMPresses | des mesures précises tl‘nmqmir peuvent étre
‘;*' prises et Iinfection est rare. L'ouverture du vagin, an
2 contraire, se fait dans la profondenr. [Jaseplisation
'Hgﬂur{'llat‘ du vagin est done un temps indispensable
dans la préparation des malades .« Depuis r|1u~ je désin-
| Bcte le vagin & l'aleool, disait Bumm, je n’ai plus vu

- de thromboses aprés mes myomectomies. » Malheureuse-
'mﬁﬂt pour cet organe, une asepsie absolue estimpossible,
et l'on devra surtout veiller & ce que, au eours de l'intler-
~ venlion, sa muqﬁuus—m ne soil & auvcun momenl en con-
-~ tact avec une section veineuse: ouvrir le vagin en der-
: nier lieu ; lorsqu’on I'a ouvert, éviter toute manipulation
~ sur les veines, el en particulier les pigires de lears
g parois (Veit, Pozzi); avoir soin de les lier loules et &
lavance. Pour eela faut-il avoir recours a la ligalure en
- masses comme le veul Zweiffel? Faut-il au contraire
_ éviter la formation de ces moignons de pédicules voués
4 la néerose, terrains particulitrement favorables &
. Dinfection qui inoculent peu & peu les veines voisines
d’aprés Bumm ? Nous avons vu que la question parals-
sait en somme avoir peun d'importance.

La méthode employée par nolre maitre, le professeur
Forgue, nous parail 4 ce pointde vue une des plus pra-
- tiques. Le col ou le vagin, immédiatement aprés lear
~ seclion, sonl saisis par denx pinces, l'une sur la tranche
. antérieure, l'autre sur la tranche postérieure, el recou-
~ verts d'un tampon de gaze formolée fixé entre les deux
0y pinces. Un aide, pendant toule la suile de Popération,
- maintient le moignon soulevé el évite que la branche
- souillée vienne en contact avee un point queleconque  de
la plaie, jusqu’an moment ol un surjel final en ferme la-
béance, immédiatemenl avanl une périlonisalion soi-
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Iaminc—mnrphiHE' la quantité d’anesthésique nécessaire
‘se trouve ainsi fort diminuée. Kiimmel el Kotzemberg
~ auraient obtenu d’excellents résultats de celte méthode :

 Kotzemberg, an Congrés allemand de chirurgie de
- 1910, affirmait avoir fait tomber & 1,82 p. 100 des cas de
~ mort posl-opératoire, grace & la scopolamine-morphine,
~ les cas de morl par embolie qui alleignaienl aupa-
ravant 10 p. 100. D’autres causes ont pn influencer,
il est vrai, le résulfat, et il reconnail lui-méme que
le lever précoce y peut contribuer pour une grande part.

L’anesthésie lombaire nous fournil au jourd’hui un
moyen commode et inoffensif de supprimer lanes-
thésie générale griace & la rachinovecainisation. Klein
pense que I'anesthésie rachidienne’ pourra diminuer de
beaucoup les cas de thrombose posi-opératoire, ainsi
que Hofmeier et Hulles. Cependant nous avons vu 3 fois
la thrombose survenir 4 la suite de laparotomies faites
avec la rachianesthésie novocainique (Obs. 11, [, IV),
elle fut deux fois suivie d’embolie mortelle 1 el nous
n'avons pas l'impression qu'a ce point de voe la rachi-
anesthésie constitue un réel progres.

Eviter aussi les causes du ralentissement cireula-
toire local en supprimant les liens fendus, les panse-
menls trop serrés; apres les laparolomies, ne pas
appliquer de spicas compressifs. Eviter la flexion du
genou avec appui sur les jambes dans la position de

Trendelenburg.
L'opération lerminée, lutter contre atonie ecircula-
toire par tlons les moyens médicanz @ la digilale,

~administrée systématiquement aprés les grandes inter-
ventions abdominales, ne peut avoir que des avantages

sur lesquels nombre d'auteurs ont insisté (Quézac). La
- spartéine, administrée 4 doses moyennes pendant quel-
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- de la méthode. Borelius (d'Utrecht) a vu survenir des
“embolies comme auparavant. Arndl a observé, malgré le
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‘Tout le monde ne partage pas leur avis, el, pour
bien des auteurs, le lever précoce serail une mé-
thede inutile. Sigeroos, Schnietzler n’ont pas vu

~diminuer le nombre des thromboses aprés applicalion

lever précoce, des thromboses gui nécessilaient le retour
au lit, ainsi que Kronig, d'ailleurs.

Dans les eas on l'on a observé une diminution du
nombre des thromboses, d'antres causes peuvent l":n'ﬁi;
produite : Amélioration de Pasepsie (Hulles), emploi de
Tanesthésie mixte ou lombaire (Hofmeier, Tulles).

Le lever précoce a des inconvénients : il prédispose-
rait aux hernies el aux éventrations posl-opéraloires.
Bien que l'on n’ail jamais observeé cel aceident, dans des
conditions permettant d’'incriminer directement la mé-
thode il suffit de considérer que I'éventralion post-opé-
ratoire peut se produire spontanément, pour élre con-
vaineu que les efforts de mobilisalion seraient strement
une cause adjuvante.

Le lever précoce a des contre-indications : On ne peut
pas faire lever les malades trop affaiblies, ni celles qui
avant I'intervention étaient déja obligées de garder le lit.
Il faut que Uintervention n'ait été ni trop longue, ni trop
grave, ni trop choquante. Vaprés ses partisans méme,
on ne doit pas l'appliquer aux malades fébricitantes. Or
comment savoir, le premier ou le second jour aprés opé-
ration, sila malade anra ou n’aura pas de la litvre ; si la

Miévre quelle présente est d'origine infectieuse ou pas?

Le lever précoce a des dangers : Fromme et Scherer
ont cru pouvoir incriminer directement le lever précoce
dans deux cas de thrombose mortelle, et Korle croit que
le mouvement ne peut étre qu'une cause favorisante; en
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rares, car le caillot est alors remplacé par du lissu
conjonelif. EL si, par hasard, le caillol ne s’est pas orga-
mis¢, ¢'est qualors une infection en a entravé 'organisa-

~ tion, conservé la fragilité; el, dans ces eas, point ne
~ sera besoin de mouvemenlts désordonnés pour mobiliser

_le caillot et déterminer une embolie. Mais alors aussi,
on aura pu observer des signes manifestes de celte
infection el prévenir, par un repos et une immobililé
absolue, les risques de la traitresse embolie. »

Done, pour ces derniers, lever vers le dixiéme jour,
quand le gros danger d’embolie est passé; quand le
thrombus, s'il s'est produil, est adhérent et organisé.
Mais on s’apercoit alors gquon semble avoir oublié le
point de départ et que cette méthode, considérée comme
indispensable pour éviler la thrombose, est tout juste

Anoffensive dans la production des embolies. On ne luatte
plus  contre la thrombose puisquon allend que le.

thrombus soit organisé. Wilson semble étre tombé
dans des errements semblables: « Il insiste sur le ralen-
tissement du courant sanguin favorisé par la position
couchée el l'immobilité post-opéraloires, el il discule
la question du lever précoce : il estime que loutes les
fois quiil n'y a auecune tendance & la formation de
caillots, cette manitre de faire esl bonne: mais que
lorsqu’il existe de 'anémie ou de 1a bactérihémie, en un
mot des conditions permeltant de prévoir a prior: des
causes de coagulation précoce, il est plus prudent de
ne pas risquer de mobiliser ces caillols en levant les

malades trop rapid(:mcnl:. » La méthode serail contre-

indiquée par ses indications mémes.,

Schwenninger parait étre mieux dans le vrai qui gra-
due suivant la force du malade et la gravité de l'opération
le traitement par Pexercice (Uebungstherapie) :

11
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titre prophylactique, il n'en a plus observé un seul cas.
C'est encore I'évacuation plus facile des produits de désin-
~ tégration cellulaire qui ferait la supériorité de la voie
vaginale. Klein et Wertheim insistent pour que 'on pré-
ftre, toutes les fois que la chose sera possible, la voie
vaginale & la voie abdominale.

Ces dernitres années, Wright et Chanlemesse ont
proposé¢ d’agir directement contre 'hypercoagulabilité du
sang. Nous avons vu que coagulation et thrombose sont
choses distinetes; mais nous avons vu aussi qu'il est
trés difficile d’obtenir des thrombus expérimentaux avee
un sang rendu ineoagulable ; et celle considération
suffit & mettre en valeur la méthode de Chantemesse.

Depuis longtemps déja, des médicaments divers et le
plus souvent empyriques avaient été employés dans ce
but. « Legroux recommandail 'acétate de plomb, Pré-
vost et Dumas le bicarbonate de Na. Schulzemberger le
nitrate de potasse dans le but de favoriser la circulation
collatérale. Ball et Vidal I'cau de Vichy longtemps con-
tinuée ; Richardson (de Dublin) le carbonale d’ammonia-
que qui posséde la propriété de maintenir la fibrine dis-
soute dans le sang. Tous ces moyens durent étre d'une
inefficacité cerlaine, car ils furent vite oubliés, et déja
Azam leur accordait la seule propriété de débiliter
l'organisme. » (Barbier.) :

Wright ayant établi que lacide citrigque retarde ou
empéche la coagulation in vitro, eut l'idée dappliquer
celte méthode in vivo. Chantemesse s'est effored de I'in-
troduire en elinique. D’aprés lui la coagulabilité dusang
des opérés graves doil étre systémaliquemenl mesurée
par la méthode de Wright ; quand on la trouve supé-
~rieure & la normale, on doit administrer Pacide citrique
a la dose de 12 & 18 gr. pro die. Son administration
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formation de fibrine, influe sur la densité de cetle
@ dernitre,
’& Comme on le voil, efficacité possible mais douleuse
ﬂ’-t‘w_" ~de l'acide citrique ; en lous cas innocuilé¢ absolue gquand
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~ on 'emploie & doses moyennes; 10-15 gr. et pendant un
: temps qui ne doit pas excéder D jours.

Kithn de (Berlin) vient toul récemment de proposer un
anlicoagulant nouvean : le sucre. Il conseille d’adminis-
rer pendant quelques jours avant lopération, 50 gr. pro
die de laclose, moins éeceurant, dit-il, que le glucose.
Oulre que la méthode n'a pas [ail ses preuves encore,
on concoil mal comment l'ingestion de 50 gr. de lactose
(équivalent & 10 morceaux de suere) peut influencer la
coagulabilité don sang; dautant qu'un foie normal les
doil intégralemenlt retenir an passage. En loul cas la
méthode a le grand avantage d’étre inolfensive,

Traitement de la thrombose

i Deux périodes se succédent dans le traitement des
- thrombo-phlébites : une premiére période d'immobilisa-
E tion, donnant an caillot-le temps de s'organiser el au
- processus formateur le temps de g'éleindre ; une seconde
période de mobilisation et de massage quoi fait résorber
les exsudats d'edéme et disparaitre les raideurs museu-
laires. :
Pendant la période d’'immobilisation, « le membre doit
reposer horizontalement dans I'extension, le corps bien
e 4 plat sur un lit non ereusé. On peul placer la jambe
- dans une goultlitre de fil de fer s'il n'y aqu'un eoté pris,
ou dans une goullicre de Bonnel si la phlébite est bila-







S )

miére semaine, les mouvements communiqués sonl pure-

‘ment passifs. Ils devronl consister en effleurage de la
~ peau, en mobilisation partielle des articulations des orteils
 etdes pieds. » Laseconde semaine, mobilisalion plus large
'1} massage léger. La troisitme semaine, mouvements
~ actils.

3 ~ L'électrisation et les bains pourront étre des ﬁdjuvanl,s
~utiles de cette seconde période.

o

Prophylaxie de I'embolie

¥
L'immobilisation, dans le traitement des thromboses,
_est la prineipale mesure p]'ﬂph:—;lm:tiqui& de 'embolie.
i Frankl, & la Société gynécologique de Vienne, a
ouvert & ce sujet un débat intéressant: il suppose que
les « thromboses préopératoires ont une certaine impor-
tance dans la formation post-opératoire des processus
emboliques. » Doit-on opérer les fibromes et les carei-
nomes utérins quand des 5}'m1'1t6:1i135 quelconqgues font
supposer une thrombose déja existante? 1l semble que
les manipulations inévitables nécessitées par une inter-
vention risquent de mobiliser une embolie mortelle.
Wertheim s'éléve contre cette maniére de voir. 11 dit
avoir observé souvent, au cours des intervenlions, des
“thromboses pelviennes, sans avoir jamais dans ces cas
observé de mauvais résullals. « Je me suis convaincu,
dit-il, que I'on ne doit point s’abstenir trop timidement
de I'opération, méme quand préexistent de telles throm-
boses. L'intervention, au contraire, parail étre le meilleur
moyen de les comballre. »
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'f::ar le caillot se reformerail rapideinent an-dessus de la
1’13‘3[-1]1‘[‘ caillol volumineux qui peul étre & son tour le
,a'pumt de départ d'une embolie mortelle.

.,i A’uq'ﬂ I [.]dl‘-; conseille de pratiquer [-n|'u'-|“|tin|:| dans

cﬂf-: seulement ot de petiles embolies répélées font
redouler des l‘f}[llliilf‘diti}ll'-. plus graves, et a condi-
- tion que | hg‘uium ne porte que sur lafémorale; on toul

Traitement de P'embolie

:
|
: #
4
1l élait jusqu’a ces derniéres années purement médi-
ﬁca! Depuis les relentissantes publications de Trende-
‘i!cnhm g, on entrevoil la possibilité d'un traitement chi-
;rm‘glcal de 'embolie.

~ Bertin administrait des vomitifs espérant obtenir, par
[;_]es efforts de vomissement, la fragmentation et la mobi-
Elisa!iﬂn du ecaillot intrapulmonaire. Schittzemberger
recommandail les apphications froides sur le thorax. Les
E’Vﬂﬂtﬂll%ﬂ% s¢ches ou scariliées ont été conseilldes conlre
tlﬂ violence de 'angoisse. La saignée, indiguée dans I'e=
F-'dém(‘ pulmonaire el {;uvlupwlmf-j dans la pneumonie, ne
Eparail: pas présenter icr les mémes avanlages

- Les moyens médicaux & opposer & Ivmlmht- d'une
a(;cm réellement efficace se divisent en deux “groupes:

ceux qui activent 'bémalose en agissant sur le poumon






— 163 —
:ire. Aprés de nombreuses expériences sur des eada-
'. el sur des animaux, chiens ou veaux, il arriva
fixer a peu pres la technique. 11 ouvrait d’abord le
ientricule droit et aspirait par celle ouverture le caillot
il‘ﬂ pulmonaire qu’il avait introduit par la jugu-
. Il trouva ce procédé trop dangereux el ouvrib

ﬁﬂtﬁmﬂnt Partére pulmonaire aprés en avoir arrété
emporairement la circulation. Voici, dapres Gosset,
'i;. ‘détails de la technique 4 suivre : '
~« On divise les parlies molles par une section trans-
versale menée au niveau du deuxiemé cartilage costal
gauche, sur une longueur de 10 centim. Perpendiculaire-
ent a cette incision, on en pratique une deuxieme qui

uit le bord ganche du sternum, depuis la premidre cote
s_.t}ufé articulation du troisitme carlilage coslal. On
_',tienL ainsi deux lambeaux musculo-eutlanés triangu-
-i-l‘é-s que lon réeline. On seelionne latéralement le
deuxitme cartilage costal avee le costotome; on luxe ce
:fégment en dedans et on lextrait. Généralement la
"éwe- se trouve ouverie: sinon on 'ineise & 1 centi-
métre du bord sternal, en ménageant autant que possi-
'1{:. la mammaire interne. On divise le troisiéme carli-
_"ge'cﬂst&] En écartant alors les lévres de la plaie, on
a EI‘I;Dlt. les gros trones vasculaires qui se détachenl du
u:eur. Au niveau du lroisitme cartilage, el non plus
haut, on saisit le feuillet pariétal du péricarde avee une
pince & griffes, en avant du nerf phrénique, el on
weise. Afin de pouvoir comprimer temporairement
tére pulmonaire, on introduit dans le sinus transverse
Theile lextrémité boutonnée d'une sonde large et
de, de gauche i droite, en arritre de 'artere pulmo-
re el de l'aorte, et on la dégage sous le hord gauche
du sternum. On adapte alors & Pextrémilé boutonnée
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“uil;e d'une cure radicale, une embolic pulmonaire
grave; il ne put extraire lous les caillots et n'obtinl
r ‘une  demi-heure de survie. Kriger, en 1909,
applique la méthode de Trendelenburg 4 une femme
de 33 ans qui fait une embolie encore conséentive A une
eure radicale de hernic inguinale. Il conduit Uinterven-
tion méthodiquement jusqu'an boul et ebtient une sur-
ie de 6 jours, la mort n'élant due qu'd une infection
évitable.
r._'-'C-::-mme; on le voil, l'opération de Trendelenburg n'a
point encore donné de suceds réels. 11 est daillenrs un
grand nombre d'objections que Fon peul adresser a la
.I;éthﬂdﬂ. ;

Elle est inapplicable aux cas suivis de mort rapide,
et ces cas sont les plus nombreux. Friedmann, sur
"‘Tr“- Bmf}alma observe 10 fois la morl immédiate ; 10 fois
a mort en une demi-heure ou en une heure. 8 malades
seulement survéenrent plusicurs heures aux aceidents
£: mbn!u[ues el auraient pu subir Uopération de Trende-

nhburg Encore Pitzmann insiste-t-il dans ces ecas
uhalgua sur I'ineertitude du diagnostic qui ne permel
.1n as d'entreprendre une intervention d'une telle gravilé,
"'5 est & remarquer daillenrs que ces cas & survie relali-

ment longue sont justement ceux qui donnent lesquel-
rares guérisons sponlanées observées. .
"fi;La recherche du caillot restera lonjours aussi
3..'.-'-_. hasardeuse. On n'est jamais fixé exaclemenl sur
siluation et le nombre des caillots. On est toujours

posé & ne rien lrouver ou i n'exlraire quune partie.
es recherches de Pitzmann cependant montrent que la
ographie ordinaire du caillol est propice & une
action rapide el compléte.

- Enfin Popération nécessite un matériel chirurgical
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- - OBSERVATIONS

OpservaTion | =

Manﬂ d75 épmlére 40 ans, entrée le 19 novembre |
E 91% au n°5 de la villa Fournier pour perles rouges el |
euleurs abdominales. |
} ‘Début par des douleurs, il y a 16 ans environ. Sensa- |
& i&}n de pesanteur dnulnﬂreuse progressivement acerue |
et généralisée de la partie gauche du bas-ventre a loute
la partie supéneure de I'abdomen. Depuis 5 ans des
_énﬁrl_:ﬂgies se sont installées ; les réegles se sont pro-
’n;géé’s’ sont devenues douloureuses, puis des métrorra- .
es 1rréguhéres onl paru. : 3

'. ahdummales .3.1 pam-q,rsmes maxima il gauchc
"adlées dans les reins. Régles longues, durant 12 jours, |
dantes avee de gros caillols en dehors des rigles,
s..lrrggu-lléms. Regles trés douloureuses. Perles
ches, légérement jaunatres, un peu odorantes, emjpe-
&hng&. qulaluurre un peu de d:f&uue polyurie peu
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palpitations pen marquées provoquées par la faligne,
Elle n’a pas maigri, se trouve légérement alfaiblie, pré-
senle un élal géndéral salisfaisant,

Rien dintéressanl dans les anlécédents hérddilai-

- res. Treés bonne santé habituelle. Cing acconchements,

Une fausse couche,

A l'examen, on trouve le col occupé par une masse
irréguliére. En avant, linfiltration néoplasique forme
un gros bourrelet mollasse, non uleéré dans sa moilié
gauche ; dans la moitié droite, dans la région de la
commissure droile et dans toute la région droile de
la lévre poslérieure, on rencontre une masse bour-
geonnante, trés friable, saignant sous le doigt. La moi-
tié gauche de la lévre postérieure est extrémement volu-
mineuse, largement infiltrée, profondément fixée dans
le cul-de-sac. L'ulérus est fixé.

Le ccenr esi bon, les bruits normaux.

Le 5 avril, rachianesthésie. M. le prolesseur Forgue

~fait une laparotomie médiane ; seection bilatérale des

pédicules. L’utérus, fortement fixé, est isol¢ en avant
avec peine, ef, au cours des manceeuvres nécessaires,
on ouvre la vessie. Suture de la perforalion. Par une
dissection laborieuse el patiente, on arrive i sculpter la
masse néoplasique que l'on isole en totalité. Une gaze
est passée par la tranche vaginale el laissée en place.
On péritonise par-dessus soigneusement. Un drain est
placé dans le Douglas. Suture de la paroi. Le soir, le
pouls est mauvais, pelit, filant, rapide (& 136). T. 36°7.
On place la malade en position de Fowler, on installe le
Murphy pendant 3 heures. 500 grammes de sérum.

Le 6, au malin, le pouls est & 132. T. 37°2. On fait de

nouveau 2 heures de Murphy, 15 ce. d’huile. Le drain

n'a pas donné.
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~ che, irradiée vers I'hypochondre : sensalion de piqguire
~ continue sans poussées paroxystiques, calmées par le
 repos au lit.

- Pollakiurie trés marquée, mais pas de dysurie ni de
ténesme ; rien du colé des divers appareils. La malade
. _. a maigri un peu, présente un teint légérement jaune
| mais n'est, en somme, pas trag:s; affaiblie.

Le pére et la mére sont morts eardiaques. Dans les

~antécédents personnels, rien d'intéressant : trés bonne
santé habituelle. Deux acecouchemenls normaunx.

A lexamen, le doigt bute, & environ un centimétre
el demi au-dessous du ecol, sur un rétrécissement en
diaphragme, & peu prés régulicrement cireulaire, for-
mant valvule annulaire qui admel le bout de l'index.
Au-dessus de ce rétrécissement on sent la néoplasie du
col, déja largement infilirée, surtout vers la commis-
sure latérale droite. L’utérus est peu mobile.

Le eccur est bon. Rien aux poumons.

Le 11 avril : Intervention avee rachianesihésie par
M. le professeur Forgue. Laparolomie. L'utérus lixé
ne remonte pas. On est obligé d’enlever en un premier
temps le corps et la partie supérieure du col. On ter-
mine cnsuite lextirpation parlie aux cisecaux, parlie
4 la eurelte. On arrive a4 abraser toute la tumeur en
respectant la vessie et le rectum, on passe une gaze par
le vagin el on péritonise par-dessus soigneusement.
Drainage du Douglas par I'abdomen.

: Le 21 avril, premier pansement, la réunion est par-
- faile, on enléve le drain et les points de suture. La lem-
pérature, au-dessous de 37° jusqu'au 18, oscille depuis
L enlre 37° el 38"

| Le 23, léger écoulement par le trajet du drain. On
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OBservaTioN IV
(Clinique privée de M. le professeuar Forgue)

M= X.... 48 ans, est atteinte d'un carcinome du
corps ulérin avec infiltration dure el suspecte du col.
C'est une femme au leinl jaundire, eireuwx, obése, i
chairs flasques et qui a subi depuis quelques jours de
irés abondantes hémorragies conlinues.

Elle a un myocarde qui inspire quelques craintes ; le
premier bruil esl obscur. Elle a un élal variqueuxr des
membres inférieurs avee réscau de veinosilés trés mar-
quées au niveau des cuisses, des jambes el méme de la
‘semelle plantaire. _

La résistanee de son myocarde inspire & M. Forgue
quelques appréhensions. Il soumel la malade a M. Rau-
zier (qui ne conslale aucune lésion valvulaire el consi-
dére que le myocarde peut résister a I'intervention. Par
mesure de précaution, pendant une semaine, la malade
est soumise a un régime lonicardiaque: sparléine gra-
nulée & l'intérieur, injections d’huile camphrée, lave-
ments de sérum matin et soir (500 gr. par jour), régime
lacto-végélarien. Limonade citrique.

La malade est opérée le 10 avril avee la rachianes-
thésie. L'anesthésie est parfaite et oblenue avee une
dose minima (6 centigr. el demi). L'opéralion esl con-

duile tres rapidement el sans ineidents. En moins dune
demi-heure tout était terminé. L hysiéreclomie est lolale,
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" se plaint d'une douleur dans la jambe gauche, au nivean
!gg_dﬁ laquelle on constate un léger edéme.
© Vers 10 h. 1/2, brusquement, survient une embolie de
forme syncopale qui foudroie la malade en trois minules.
e pouls pris avanl I'accident élait & 36,

En somme, embolie de forme syncopale, survenanl au
16° jour, chez une femme de 48 ans, arthrilique, por-
leuse de varices abondanles, ayanl subi pour un cancer
ulérin une hysléreclomie abdominale totale. Signe de
Michaélis positif. Tempéralures subfébriles.

OBsSERVATION V

T T T T ST T

(Due a Fabligeance de M. le professeur Eslor!

e

T

M= X..., 62 ans, présenle lous les symptomes clas-
siques d'un volumineux kyste de l'ovaire gauche. Rien
d'intéressant du eoté deés divers appareils. Sauf sa
' tumeur abdominale, la malade jouit d’'une bonne sanlé.
' Dans ses anlécédents personnels on ne releve rien de
 particuliers.

| Ses antéeédents héréditaires sont plus intéressants
on lrouve dans sa famille plusicurs marls par embolie.
. Une fille de la malade est morte d’embolie & la suite
- d'une fitvre bvphoide,

Le 23 avral 1912, sous anesthésie 4 'éther, M. le

IJTD{'BESE‘UI' Estor fail une lupm'uimnin médiane.

o {ﬁbﬁ'!-‘.“w:lﬂww-ﬂ"' L]
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Opservarion VI
(Due & Nobligeance de M. le professeur agrégdé Massabuau)

Fille de 47 ans, souffrant depuis 5 ans de coliques
hépatiques répétées, avee erises douloureuses de plus en
plus fréquentes el de plus en plus vives. Douleur conti-
nue dans la région de la vésicule biliaire avee irradia-
tions,

A lexamen, la malade est maigre et présenle une
teinte subictérique légeére ; les tégumenls sont pales el
jaundtres, les conjonclives légérement leinlées,

Au niveau de la vésicule biliaire, sous le rebord coslal
et & 3 travers de doigt en dehors de la ligne mé-
diane, on observe une voussure appréeciable 4 la sim-
ple inspection. A la palpation, on apprécie plus exae-
tement Pexislence d'une lumdélaction assez diffuse, du
volume du poing & peu prés. Le foie esl Irés aceru de
volume dans son ensemble et forme sous la paroi coslale
une voussure trés marquée. Cireulation veineuse supplé-
mentaire assez développée. La malade fait de la fievre
A grandes oscillations.

Diagnostic : Cholécysiile calculeuse suppurée et sup-
puralion inlrahépalique.

Le poals est rapide el {rés pelil ; mais 4 auseultation
on ne frouve au nivean duo ceeur auean bruit normal.

Le 12 avril 1913, intervention. Aprés  anesthésie a
l'éther, M. le professeur Massabuau fait une laparoto-
mie. On enléve assez difficilement une vésicule biliaire






OpservaTion VII

(Due a l'obligeance de M. le docteur Giraud, inlerne des hopitaux
de Monlpellier)

i Henriette P..., épouse S..., 44 ans, de Narbonne, entre
& I'hapital le 12 avril 1911 lH)HI tumeur abdominale.
Depuis 14 ans la malade présente des métrorragies,
d’ailleurs trés espacées el pen abondantes, avee augmen-
tation progressive de volume de I'abdomen.

E_ A son entrée a I'hopital, elle accuse des douleurs sour-
des el peu vives dans la fosse iliaque gauche, irradiées
dans la cuisse correspopdante, acerues par la faligue el
la marche. Pas de pertes blanches. Les régles ont de la

. tendance d avancer ; elles se prolongent pendant 5-7 jours,

| sont plus abondantes que par le passé, avee quelques

-~ caillots. Quelques troubles légers de la miction, pas de

? troubles de la déféeation.

i Rien d'intéressant du edté des divers appareils.

E A lexamen, femme obése, aux chairs molles, aux

f téquments décolorés, présentant un état d’anémie assez

- marqué. Au niveau de labdomen, la palpation réveéle une

tumeur volumineuse et trés irréguliére, de consislance

ferme, remonlanl jusqu'au rebord costal, située du coté
gauche de 'abdomen, que le tnucher permet de ralta-
~ cher & l'utérus.

A I'ausecultation, rien aux poumons. Au cceur, les
brails sonl normaux ; mais la malade a de la fachy-

e e i
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~ pouls radial reparait, mais 5 minutes aprés des sueurs
froides apparaissent, la respiration se ralenlit encore, la
. eyanose se fonce, la malade ne respire plus que 4-5 fois
par minute. Le pouls radial disparail pour ne plus repa-
raitre. Le cour ﬂ[‘pﬂﬂffﬂ:.l'lf ne s'accélére pas, mals ses
bruits s’assourdissent el vers la 15° minute la mort sur-
wvient sans que le ceeur se soit jamais aceéléreé.

3  En somme, embolie de forme suffocanle suraigué, sans
accéléralion du ceeur, chez une femme de 44 ans, obése,
habituellement  lachy geardique, ayant subi pour un
fibrome volumineux el Irés irrégulier, peu hémorra-
gique, une hystéreclomie abdominale sublolale.

Opservation VI

{E';ervice de M. le professeur Forgue)

¥

- Adrien P..., 58 ans, entre dans le service de M. le pro-
~ fesseur Forgue, le3mai 1913, pour une trés volumineunse
- hernie inguinale,

~ Cetle hernie ancienne, mesurant 48 em. de eireonfé-
rence et 37 em. dans sa plus grande longueur, géne les
mouvemenls du malade mais ne provoque pas de vraies
douleurs. L'état général du malade est bon. Le sujelest
:é.'.ﬁ-i'gr‘e son ceear est normal. Rien de particulier dueolé
du sysléme wveineux périphérique. Rien du colé des
.‘ﬂwers appareils.

- Les antécédents héréditaires n’ont pas élé fouillés, du
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CONCLUSIONS

La thrombose et 'embolie posl-opératoires ont pris
depuis une quarantaine d’années une importance
insoupconnée jusqu’alors. Cetle mulliplication des
thromboses et leur apparition sous un aspect nouveau
semble coineider avee ['essor de la chirurgie abdominale
moderne.

[. — La fréquence des thromboses post-opératoires
peut étre évaluée 4 1,50 p. 100 des cas opérés, celle des

. embolies & 0,30 p. 100 environ. On les observe surtouta la
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suite des opéralions gynécologiques (fibrome, cancer) et
avec une fréquence presque égale, quelquefois supé-
rieure, a la suite des interventions sur la proslate, les
vaisseaux sanguins, les intestins ; elles sonlt possibles,
mais plus rares aprés toules les autres opéralions.

On trouve, comme causes prc’:diﬁpﬂsnntnﬁ, toutes les
causes qui agissent sur la paroi veineuse, soil locale-
ment  (thermiques, chimiques, mécaniques), soil en
général (arthritisme, Age avancé) ; loules les causes de
troubles ecirculatoires (maladies de ecceur, diathéses,
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qui se produit dans le san au repos. Le thrombus est
une masse organisée formée par I'agglutination des pla-
quettes sanguines ; c¢'est un processus biologique qui se
produit dans le sang circulant.

Les causes de la thrombose sont encore disculées :

I° L’infection, évidente dans certains cas, ne pourrail
étre, dans d’autres, qu'une infection atlénucée ou stricte-

ment locale, d’origine exogéne ou le plus souvent endo-

géne (peau, vagin, intestin). Elle agirait, soil en déver-
sant dans le sang des produits thrombosants, soit en
lésant directement la paroi veineuse de dedans en dehors
(métastase), ou de dehors en dedans (infection de proche
en proche).

2° Les lésions des parois veineuses, d'origines diverses
(mécaniques, chimiques, thermiques, scléreuses, infec-
tieuses), expliquent la formalion de certaines thrombo-
ses, mais ne sauraient ancunement les expliquer loutes.

3° Le ralentissement du courant sanguin, qui est
évidemment une condition nécessaire, n'est pas une con-
dition suffisante.

4° Les troubles des secrélions inlernes seraient d’or-
dres divers : soit que I'opération augmente les thrombo-
kinases ou diminue les antithrombokinases fournies par
les divers tissus ; soit que la résorption des produits de
déchets cellulaires et du matériel mort verse dans le
sang des produits thrombosants.

Toules ces théories contiennent une part indéniable de
vérité ; aucune ne contient toule la vérité. Il est probable
que ces divers facteurs (infection, lésion des parois,
résorption de thrombokinases) agissenl direclementl sur
les propriétés biologiques du sang. L’augmentation du
nombre des globulins et de leur viscosilé provoque
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niquement, 'embolie puliicnaire peut se présenler sous
des aspects différents el nous avons distingué @ une
forme syncopale, une forme suffocante suraigué, une

- forme asphyxique rapide, une forme subaigué bénigne

(infection) ; des formes larvées.

V. — Le diagnostic de la thrombose, qui se pose sur-
tout avec Bs divers edémes, est en général facile. Dans
les formes latentes il est trés délicat et, quoiqu’on en ail
dit, trés souvenl impossible.

L’embolie peut simuler les dyspnées de loules nalures,
['angine de poitrine, les polypes fibrineux du ecwur, les
caillots autochtones de la pulmonaire. Des troubles bul-
baires (Tuffier), Tinsuflisance surrénale (Delbel), pour-
raient causer des morls subites qu'on a trop de lendance
A lui altribuer.

V1. — La thrombose post-opératoive, grave en elle-
méme el aussi par l'embolie qu'elle peut provoquer, est
justiciable de traitements divers el d'eflicacité encore
douteuse pour la plupart :

1° Eviter la formation de thromboses par ['adminis-
tration d’acide citrique (Chanlemesse), la mobilisation
précoce mais prudente des opérés, les tonicardiaques.

2 Soigner la thrombose déclarée par I'immobilisation
et les onctions résolulives.

3° Supprimer les risques d’embolie par la ligature et la

- section du vaissean thrombosé quand il est facilement

aceessible, quoique siégeanl dans une veine de calibre
suflisant. .

4° Luller conlre 'embolie par les loniques cardiaques.
Si les conditions le permeltent, tenter opération de
Trendelenburg qui n’a encore donné que des espérances,
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