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fflii gén^Iie la c-il,(lation et atmène( tit oen intense. La thiin)ibosa
dangis ce cas est p)rimfitive et Ille ci la i>res-sioii exercée sur lu-, vais-
seaux pîendant la grossesse ; dans l'autre, la cau1se est l'inhunina.
tioli se(ptiquie des vaisseaux.

On admet générnalemlent au*jourd'hui qu'il s'agit d'une throni-
liose infectieuse relevant <le l'action sur l"eiidotliéliiîii vuineux
(lu ýztreptovoquîe ou (le tout autre iiiierobe: colibacille, gun< leoqe
etc. Levs toxinies microbiennes p)euvent aussi léser la veille et pro-
< l irIe la co0ag(ul ation.

La phllé'bite peut se déc'veloppler svaideux ncisîe

-i J>Par propagaliwn, die proche en j>roclî cj d'une Iphiébile- ilé-
rifle. oriiela viruilence des aggeîts microbiens est atténuéejý, la

1plîlélite <les sinus veineux de luésqu'on observe dlès qule I*in-
leution a <lel)asse lenldoînêètre, a tendance à rester lova tisée et a

ilc pas upue. Il >e forme dles thronîhu auues s'ýadjoignIent

pairtuis enl amont et nîc(qluet eseogltc<se< udre
(eatillt<t prIolonIge) hlait, les plexus veineux ()r-trise le El
dlans les vele iliaquies (interne et externe), fémorale ou lîèe

20' Par loccîlis'alion..u un point J'neveine quelc.omujie. el dk,
a<-,M<'.S Charriés dlans le s~ang :il S'agit alors d<lmme Vhéie<ulC

(ni vc a une b)aeteénîîcil transi-itoir.e. Scevoildaircieilt à F iii l-
î-lation (le Ilndotliihuin veineux, uni caillot se fori-le dans le fond
de qulque-l( iud valvillaire.

I1 >îiIo>n il J>clIologi(Jue. - At (début, l'eu<othéiuîniii veine-ux se
11ICnihe, devienit gr-anuileux et fiiîmîl(»icîît desqmaie. neîatl
formiat ion (1Inn1 caillot. la, illemîîbrane interne. luise à nu î<îîir la

elumieendti<lîae, el)isst.par formation de ibrn-les con 1joîu-t ve
e-t de <apillaîres, elle se Sonde alors '111 caillot que pntrn les
ca pillaire.,é>oiîs Scnarmet l'ilaîuniat ion v wo

l~e -- la tunique moy(e.nneie qui se vaseuliarise et îà l'exterîîe qui
llr(lif're. D)e véritables foyers icirobiens existent su'tr le vaillot

ç-- .1-l1r la paroi veineuse. Le corps iiiêtîe dut caillot occue bt le
ùalibre dut vaisseau, iais une extrémnité s'effile, et peuit se dt1lachier
51l5 formxe d'emibolie. Au bo1t, (le plusieurs semainles, le cenItre
dul caIillot se ramollit devient caséeux, tandis que -,aprpéi
mubit une, tranisformiation fibreii-:e et se -retracte. Le caillot aini
l1an0fori1é eln paelrmelilt alors le réalseetde la cl(11
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