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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE 

DE LA 

PHLEGMA.TIA AtHA. DOLENS 

INTRODUCTION. 

La phlegmatia alba dolens a déjà été beaucoup éludiée; 
si nous venons après tant d'autres la prendre pour su­
jet de notre thèse inaugurale, ce n'est point avec l'inteq.­
tion de fàire l'histoire complète de cette affection; ~o,~s 
sentons trop combien une telle œuvre' est au-desst~:~ · 
nos forces. Nous nous bornerons à étudier, · ~-
ques cas que nous avons. observés, et 
que nous avons empruntés à différents 

Nous exposerons d'abord l'historiq 
nous rappellerons les principales 
nature, puis nous 

' 
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des nouvelles accouchées, mais cette affection en g·é­
néral. 

C'est à M. Damaschino, professeur agrég·é de la Fa­
cullé de Paris. que nous elevons l'idée de cette thèse; 
c'est sous son habile direction que nous avons étudié la 
maladie; notre tâche eùt été pénible sans ses savantes 
leçons eL ses bienveillants conseils. Qu'il nous permette 
de lui présenter ici l'hommage de notre reconnaissance. 

HISTORIQUE. 

Les anciens auteurs ne font nulle men tian de h.t 
phlegmatia alba do/ens; à peine trouve-l-on dans leurs 
écrits quelques traits vag·ues, confondus avec l'histoire 
d'autres afleclions (rhumatisme: phlegmon et anasar­
que), et pouvant être rapportés à la maladie qui nous 
occupe. 

C'est seulement au commencement du siècle dernier 
·qu'un médecin français, Mauriceau, la décrit pour la 
première fois en 1721 et lui donne le nom d'enflure Jes 

- ambes des femmes en couches. Frappé sans doute de 
10

dispariLion des lochies, simultanée à l'appurition de 
, il l'attribue au 1•eflux de l'écoulement lo: 

lui Puzos (1759) eL Levret (1761) ~écrivent 
ent ses symptômes et en font un dépôt 

White (1784) l'étudie à son tour et lui 
de pldegmatia, alba dolens qu'elle 
- White, ce n'est plus 

c'est une affection 
.d'une 
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ces vaisseaux se déchirent el que c'est la cicatrisation 
de ces déchirures qni entraîne l'obstruction des vais­
seaux. 

A parlir de ce moment apparaissent de nombreux 
travaux sur cetle maladie. Trye en 1792 publie avec 
détails six cas qu'il a observés. Feniar, la même année, 
admet la nature phlegmasique de l'affection et en place 
le siége dans les vaisseaux blancs. Hull (1800), Al­
lard (1806), \Vyer (1.810), Deleurye, Assolini, Callisen, 
Selle et Schmialtz, vers la n1ême époque, t·épandent un 
peu plus de lumiè~:·e sur• le sujet, en publiant quelques 
observations recueillies sur un grand nombre de nou­
velles accouchées. En 1.812, Boer de Vienne en fait une 
affection nerveuse, parce qu'il y a souvent douleur, pa­
ralysie el insensibilité; Albers de Br·ême, Siebold Du­
guès et _Hankel se rang·ent à son avis. Casper, pr0fes­
seur à l'université de Bedin, publieer1 1.81.7 un mémoire 
qui n'ajoute que peu aux conriaissances déjà acquises. 

C'est alor·s que les recherches des analomo-palhulo­
gisles vinrent jeleP plus ùe clarté sur la cause de la 
maladie et substituèrent aux théories éh1ises jus­
qu'alors, les .faits J'é\'élés par l'examen cadavérique. 
:J?ès 1817, s'il faut en croire Robet·t Lee, DaYid-Da_vis 

·aurait reconnu comme cause de la m~ladie l'in fla 
malion et-l'oblitération des veines. Son mémoire 
est une monographie impol'lante où il 
observations avec autopsies à l'appui de 
même année paraissait, dans les A 
médec~n~, un travail de l\1. Bo · 
éminent clinicien fai 
térations v · 

.AIPI~t~~-· 
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bres inférieurs, sur des femmes récemment accouchées, 
chez lesquelles il trouva les veines oblitérées. Velpeau 
un an après conclut de trois observations qu'il publie, 
que la maladie à son point de départ claus une affection 
des veines et des symphyses du bassin, GuLhrie (1826), 
Robe1·t Lee (1829), Burns (i835), Peebles (i839), pu­
blient de nouï.-clRJX faiL:s at de nouvelles recherches. 
Citons encore comme appartenant à la même époque, 
l~s savantes études de l\1. Cruveilhier sur la phlébite; 
i 0 l'article phlegmatia alba dolens, de M. Bouillaud, dans 
le Dictionnaire de médecine et chirurgie praliqu,es; 
l'article de Raige-Delorme du dictionnaire en trente vo­
lumrs; celui de Rayer, du dictionnaire en vingt-quatre 
volumes, qui regarde cette aflection comme une hydra­
phlegmasie du tissu cellulaiJ·e, compliquée le plus sou­
vent de lymphangite ou d'adéno-lymphangite. La thèse 
de Ghérard de Strasbourg· (1835), précieuse pour les 
indications bibliographiques qu'elle contient, et les re­
cherches de l'auteur sur les travaux des médecins 
allemands; enfin le mémoire que M. Bouchut publia 
en i844.-

Jusqu'alors, la phlegmatia alba do lens avait été regardée 
uniquement, comme une maladie spéciale aux 

es accouchées; cependant avant le commence­
siècle, quelques observateurs avaient reconnu 

' ./" èles symptômes, des ·lésions inêmes qui 
t, se rencontrent en dehors de l'état puer­

e Puzos l'avait sig·nalée chez 3 can­
ait de la phlébite adhésive 

· siques. Abernethy et 
dit, 

'-
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l'appui des pl'Opositions de Hunlel'. Les transactions 
physico-médicales de New-York en signalent pour la 
première fois l'existence chez un homme, et deux méde­
cins ang'lais, Simmons 8L San key, en rapportent bientôt 
après deux autres exemples. Depuis lors, l\IM. Bouil­
laud, Andt'al, Rayer, C~uveilhier, Piedagnel cl Trous­
seau en firent connaHre de nombt'eux cas. i\1. Bouchut, 
en 1845 clans un intéressant mémoire, réunit 51 ODSel'­
valions de ces coagulations veineuses non puer·pérales, 
dont 44 cles membt'es pelviens. 

En 1846, l'allention des pmticiens fut appelée de 
nouveau sur les coagulations veineuses; la théorie des 
embolies, déjà soupçonnée par Guillaume Gond en 1.684 
(philosopllical transactions), exprimée par Van-Swieten 
clans ses mémoires, fit son apparition dans la ~cience. 
Soutenue avec éclat par Virchow, qui ajouta à ses obser­
vations la sanction de nombreuses expériences, elle eut 
tout de suite un immense retentissement. De nombretL'{ 
travaux sur les coagulations sanguines et les caillots 
migrateurs parurent alors tant en France qu'à l'étran­
ger, et jetèrent un gran ô jour sur l'histoire de la p!tleg­
matia. Nous ne pouvons indiquer ici tous ces travaux; 
nous nous bornet:ons à citer les plus remarquables 
d'entre eux : ceux: de MM. Charcot et BaU (l}, celui de 
M. Bucquoy (2), ainsi que les savants rnémoii'eS de 
Mac Clintock (1856) et de Tilbury-Fox (i86i). 
· Dans ces dernières années, la p!zlegmatia a été souvent 

_étudiée, et elle a fourni le sujet cle nombr~uses mono­
graphies, dans le détail des:quelles n?J(I.S:'. ne pouvons 

(1) Gazette hebdomadaire, 1858. ~ ,, 
(2), Thèse de concours, 1863. Des concrétions .s~nguines. 

Girardot. 2 
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entrer; nous !10US contenterons de les indiquer à l'ar~ 
ticle bibliogrnpbie. 

NATL'RE. 

Les auteurs sont loin d'être d'accord sur la nature et 
ila pathogénie de la plzlegmatia alba dolens; ils ont ém'is 
sur ce sujet les systèmes les plus divers qui, presque 
tous, ont encore leurs partisans auiourd'hui; nous al­
lons les passer rapidement en revue. 

1 o ~fétatsase.- C'était, nous le savom, la théorie de 
Mauriceau, de Puzos et de Levret, et nous avons vu ce 
qu'ils entendaient p15.r là. AstJ·uc après eux fit dè la ma­
ladie un épaississement de la lymphe et du chyle par le 

--lait; Callisen partag·ea cette idée. l\Iais 1\fesnard y vit la 
conséquence de la suppression des règles. 

2" Affection des vaisseaux lympllatiques. - Charles 
White fut le promoteur de cette doctrine; pour lui 
-c~étai t à 1 a déchirure, à la cicatrisation et ~'d'obstruction 
consécutiv-e des vaisseaux blancs, qu'élait due la mala-
die. Pour 'fcye c'était une inflammation réelle des lym­
phatiques et des ganglions du bassin. Good et Denman 
acceptèrel'lt sans contrôle la théorie de Trye. Fm· ri ar, 
Ammon de W€imar et Gardien admirent que les lym- \ 
phatiques de tout le membre étaient atteints. Tilbury 
Fox attribua nne part égale aux lymphatiques et aux 
veines, dans ia production de la maladie. Allonneau en 
fiL une inflammation qui, parlant des lymphatiques, 
s'étendait au tissu cellulaire et aux veines. 
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3° Inflammation du tissu cellulaire.- Hull (i) voit la. 
cause prochaine de la maladie dans cc une affection 
(( inflammatoire qui produit subitement une effusion 
« considérable de sérum, et coag·ule la lymphe des 

a vaisseaux exhalants, dans le tissu cellulaire et à ]a 
cc face interne de la peau. Dans cerlains cas, peut-être 
« l'inflammation pourrait se communiquer de ces par­

e> ties aux g·pos vaisseaux sanguins, aux nerfs, aux 
cc vaisseaux el aux ganglions lymphatiques. » Stokes et 
Loberlein partagèrent sa manière de voir, mais Hugh 
Fraser en fît un véeitable phlegmon dilius et c'est aussi 
ropinion cl'Andral (2.). Hayer (3} la considère comme 
une hydPophlegmasie complexe du tissu cellulaire. 
Graves y voil une inflammation Lou le spéciale qui, débu­
tant par le tissu cellulaire, aboutit à une phlébite et à 
une 1ymphangite; c'est celle opinion qu'a soutenue 
M. \Villigens dans sa. thèse inaugurale (4). 

4o Maladie des nerfs. - C'e~L à Boer qu'est due cette 
théorie, el nous avons indiqué les raisons qui la lui 
firent adopter; elle eut pour principaui partisans à 
cette époque Albers (5) el Burns; tout en admettant les 
lésions du système nerveux, aucun d'eux ne refuse une 
grande parl aux altérations des veines. C'est à celle doc­
trine que se_ ra1lie M. G~fé (6). 

5° Obstruction des veines. - Cette théorie est aUJOUr-

(i) Hull. An essay on phlegmatia alba. nfanchester, 1800. 
(2) Andral. Rapport à l'Académie sur le mémoire de Velpeau. 
(3) Dict. en 20 vol., art. Œdème des nouvelles accouchées. 
H) Graves. Clinique médicale, t. 1; p. 429. 
(5) Villegens, thèse de Paris, t872. 

- (6) Albers. Hufeland'sjournal, 18t7. 
(7) Gafé, thèse de Paris, 1.873. ' 
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d'hui la plus généralement adoptée; inaug·urée par Da­
vis,. elle a trouvé un important appui dans les travaux 
de l\Ii\L Bouillaud, Velpeau, Robert Lee, Trousseau; 
Cruveilhier et Bouchut. Les premier·s observateurs 
n'admirent que la phlébite comme cause des obstl'Uc­
tions veineuses; an1ourd'hui on a reconnu la possibilité 
de la coao·ulalion du sano· en dehors de toute inflam-' 

0 . 0 

mation des parois veineuses, cependant l'idée de la phlé-
bite n'a pas été complètement abandonnée; plusieurs 
médecins admettent une phlegmatia phlébitique et une 
non phlébilique; d'imtl'es enfin ne voient dans la phleg· 
matiaalbadolensque l'efiet d'une coagulation spontanée. 

Citons encore puur mémoire les théories suivantes : 
Newmann et Treviranus ont supposé que l'inflam­

mation du fascia iata déterminait l'épanchement d'un 
fluide lactescent et coag·ulable, et que c'était à cette 
cause qu'il fallait attribuer la maladie. 

Reu.ler el Himly en ont fuit une affection rhuma­
tismale. 

Enfin Tilbury Fox et Hervieux admeltent un empoi­
sonnement puerpéral pour expliquer les phénon1ènes 
graves qui,dansc.ertains cas, accompagnent la pldeqma­
tia. 

ÉTIOLOGIE. 

Dans le principe, on a regardé la pldegmatia alba do­
lem comme une maladie se développant uniquement 
dans l'état puerpéral, mais on n'a pas tardé à recon­
naître qu'elle se rencontrait aussi ailleurs que chez les 
nouvelles accouchées. Les faits de Puzos, de Huntel' et 
de Br·eschet la firent admettre comme une complication 
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de la phthisie et du cancer arrivés à leur dernière pé­
riode. Depuis lors, d'autres observateurs la signalèrent 
dans divers élaLs pathologiques. Tilbury Fox ( i) a réuni 
dans son mémoire un g·ranù nombre de ces cas; c'est 
à lui que nous empruntons une partie des faits suivants. 

Robert Lee a vu la pltlegmatia se déclarer chez un 
sujet atteint d'ulcération intestinale; Cruveilhier con­
sécutiventent ù l'introduction d'une sonde dans laves­
sie; Brown, Simpson, I-IuLchisson, Amussat, après 
l'ablation de lu meurs fibreuses utérines. Lawrence, Lee 
el Bamsbolhrm rappot·len t des cas analogues. Peebles 
l'a ohsel'vée dans un cas d'ltypertt·ophie de la vessie 
compeirnanL les viscères abdominaux chez un nouveau­
né; Valleix clans un cas dt~ tumem· de l'ovaire. M. Char­
col signale le fait d'une l'ldegmatia concomitante à une 
tumem elu ligameul du côté gauche, il attribue la phleg­
matia ù la compression, eL l\I. Damaschino en cite un 
cas chez une femme atteinte d'tm kyste de l'ovaire; 
M. BouchuL la vit dans le cours d'une néphrite calcu­
leuse suppueée, eL à la suite d'une brûlure étendue. Le 
même auleue lui assigne pour cause les tumeurs blan­
ches, les vasles plaies, les maladies de cœur et l'anémie 
résultant de vasles saignées. Jolly (2) en cite uil exem­
ple chez un homme atteint d'une maladie de cœur. 
Virchow a vu un œdème douloureux avec oblitération 
veineuse, se développer chez une femme de 45 ans at­
teinte de néceose des os elu bassin, et l'autopsie confirma 
son diagnostic. Werner (3) rapporte un cas. de coagu-

({) Tilbury Fox. Transactions of the Royal obstetrical Society, t. II, 
p. 200. 

('.!) Jolly, thèse de Paris, i861. 
(3) Werner, thèse de Paris, ·1860. 
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latîon \'eineuse à la suite d'une pleurésie chronique, 
œdème qui n'a pas été douloureux, et qui a envahi suc­
cessivement les d·eux membres. Le même auteur cite le 
cas d'une double pldegma:tia, diagnostiquée par Trous­
seau, à la suite d'une angine couenneuse; et celui d'une 
phlegmatia, survenue chez une femme de 25 ans, chlo­
rotique depuis trois ans. De nombreux médecins l'ont 
observée dans Ia convalescence de la fièvre typhoïde 
(Ti·ousseau, Bouchut); à la suite du typhus (Mackcnsie), 
de la'dysentérïe (Magne); de l'érysipèle (Tylesmith); 
de la pyohémie (Copeland, Young). Copeland, Young et 
Beii l'ont vue compliquer des abcès iliaques. Ho\ berton 
en a observé deux cas, chez des sujet atteints de tuber­
cules ulcérés de l'intestin, et Holîord l'a vue occasionnée 
par des hémorrhoïdes. 

Dabs cetle longue énumération nous voyons que la 
phlegmatza alba do/ens peut se développer dans des con­
ditl.ons :bien di verses; cependant si nombreuses et si 
différentes qu'ellesparaissent au premier abord, il nous 
semble que la plupart d'entre elles peuvent se rattacher 
à une seule cause pathogénique; un épuisement pro­
fond de l'organisme, déOiliLé par des suppurations de 
longue durée, des maladies chroniques incurables, ou 
persistant longtemps sans amélioration, enfin des ma­
ladies aiguës amenant avec elles ou faissant après elles· 
une anémie profonde. Cette situation, résurtat de divers 
états pathologiques, se· traduit paF une altération parti­
culière du sang, qui le rend pluS. apte à se coaguler 
spontanément dans l'intérieur des vaisseaux veineux; 
et cette coagulation spontanée est précisément la cause 
de la pltlegmatia. 

Nous pouvons faire rentrer, dans cette catégorie, tou-
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tes les maladies qui produisent 1·apidement ou Jente­
ment l'état que nous venons d' .indiquer, nous y plliCe­
rons donc les vast-es plaies, les tumeurs blanches, Jes 
caries -des os, les maladies aiguës g.raves, la fièvre ty­
phoïde, le typhus, la dysentérie, l'érysipèle, les affeo­
tions chroniques, le .concer, la phlhisie, la chlorose, Jes 
maladies du cœur, -etc. Nous y ,placerons aussi l'étal 
puerpét·al parce que, s'il est une cause si fréquente de 
phlegmatia, c'est que le sang présente alors laJill:ême al­
tération que dans le cas précédent, la même tendance 
aux coagulations spontanées. 

Celle altération particulière du sang, qui le rend pro· 
pre à se coag·ulet' spontanément dans les vaisseaux, a 
fixé depuis long-temps l'attention des observateurs. 
1\I. Bouchutl'a constatée sans l'expliquer, 'Trousseau se 
demande s'il ne faut point l'attribuer à la >diminution 
des g·lobules, et à l'augmentation de la fibrin-e, ou de 
l'élémen l fibrinog·ène. «Peut-être, dit-il, la fibri.nogène 
« existe-t-elle daï1s le _sémm des cachectiques, et ses 
c< propriétés coagulantes viendraient-elles expliquer la 
« tendance que présente le sang des individus cachee­
<< ti-ques à se coaguler spontanément.... 11 ·(!). Les :e· 
marqurubles travaux de ~BI. Becquere1 el Ro_dier, An­
dra! el Gavarret sur .la composition du sang dans les 
maladies ont répandu une gran-de clarté sur la question 
qm nous occupe. 

MM. Becqr1erel et Rodier· ont reèonnu que, dans la 
ph.thisie pulmonaire, le ehifft'ë des. globules allait en 
diminuant continuellement, à partir du début de la 
maladie, et que le c1~~ffre de'. J?- .fibrine augme'ntait, 

(1) Trousseau. Clinique médiruùe, Cui, p. 653:-
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lorsqu'il survenait une complication inflammatoire, 
autour du produit organique: « Au début de la phlhisie 
pulmonaire, disent-ils, il n'y a pas de complication in­
flammatoire, le sang· conserve le caractère normal, mais 
plus tard, lorsque les tubercules se ramollissent, lors­
qu'il se développe une complication soit de bronchite, 
soit de pleurésie, le sang présente les mêmes alléralions 
que celles qu'il présente dans les maladies graves, et 
particulièrement dans les phleg·masies. » 

Dans trois analyses du sang· faites chez un même 
phthisique, à différentes époques de sa maladie, ces 
Messieurs ont trouvé : (1). 

·!'• saignée. 2' saignée. 3e saignée. 

Globules...... !25 
Fibrine ....... · 4.8 
Albumine..... 69.4 
Eau .......... 194 

122.7 
4.2 

73 
799 

103.5 
3.1:i 

62 
821 

Chez une femme tuberculeuse l'analyse elu sang a 
donné: 

Globules...... H9.4 
Fibrine....... 6. 
Albumine..... 70.5 
Eau.......... 799 

Les auteurs que nous citons donnent comme compo­
sition du sang dans la chlorose, d'après une moyenne 
de six observations : 

Globules...... 86 
Fibrine....... 3.4 
Albumine..... 73.1 
Eau.......... 828 

Dans la fièvre typhoïde1 ils concluent de plusieurs 

(i) Composition du sang normal d'après ?.ll\1. Becquerel et Bodier. 
Globules.. • . • • 141.1 
Fibrine....... 2. 2 
Albumine..... fl9.4 
Eau .. , .• , 0 •••• 779 
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analyses : que le chif1re des globules est ordinairement 
diminué; que la fibrine est augmentée quand il y a 
eu quelque complicalion influ::m1aloire, tandis qu'en 
dehors de ces cas, il resle normd ou même s'abaisse. 
Dans deux analyses de sung· recueilli chez des nouvelles 
accouchées dont l'une élait atleinte d'une métrite lé­
gère, et l'autre d'une inflammation du tissu cellulaire 
elu hassin, les mt:mes expérimentateurs ont tJ·ouvé uue 
din1inulion notable des globules, et une augmentation 
sensible de la fibrine. 

Chez neuf femmes enceintes dont une était au qua­
trième mois de sa g-rossesse, quat1·e au cinquième mois, 
deux au sixième et deux au septième, la moyenne du 
chifft·e des globules était de i 11,8, et la moyenne de la 
fibrine 3,5. 

JIBL A ndral et Gavarret, clans tren le-quult•e ana­
lyses de sang recueilli chez des femmes arrivées à une 
époque avancée de leur gl'osesse, ont trouvé trente-deux 
fois un chiffre de globules au-dessous de la moyenne. 
Chez une femme qui était à la fin du second mois de sa 
grosesse, le chiffre élaiL 1. 25; il était normal chez une 
autre encein le depuis un mois el demi. La moyenne de 
la fibrine étai!. normale pour les six premiers mois; 
dans les trois derniers, elle était de 4 à 4,8. 

Nous trouvons duns l'excellente thèse de M. Mi­
chaud (i)" les réflexions suivantes : 
· (( Le nombre des globules ne peut pas augmenter 

subitement après l'accouchement; au contraire, il ne 
peut que diminuer encore, car il y a toujours, lors de 
l'expulsion du fœtus ou du délivre, une certaine perle 

1·1) Michaud. De la mort subite dans l'état puerpérale. Thèse de 
SLrasbourg, ·1810. 

GirardoL. •) 
oJ 
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de sang ... Qu'il survienne post partum une hémorrhagie 
un peu forte, elle appauYl'ira encore le sang de ses 
globules et de ses matières solides. La fibrine, au con­
traire, n'est pas diminuée, comme IVl. Andral l'a pé­
remptoirement démontré, et alors on comprend que 
son chiffr·e s'élève relativement aux autres élémenls. >> 

l\il\1.. A ndral et Gavarrei ont examiné le sang de cinq 
cancéreux; dans trois cas\il y avait augmentation de 
la übrin~ (5,6 ... 4,8 ... 2,8) et diminution d0s globules 
(43,3 ... i6, 7 ... i30,6); dans un cas la diminution des 
globules était très-notable (49), tandis que ln chiffre 
de la fibrine restait normal. Enfin dans le dm·nier· cas, 
cl1ez une femme alleinte de cancer de l'u lé rus et épui­
sée par des hémorrhagies très-abondantes, la fib1·ine et 
les globult:s étaient à la fois diminués. 

Nous pouvons conclure des travaux que nous venons 
de citer que différents états pathologiques, dans les­
quels on renconlre la pldegmatia alba dolens, présen­
tent une altération commune du sang, consistant en 
une diminution des g·lobules et une augmenlalion de 
la fibrine (f), et que c'esl à celle altération particulière 
qu'il doit la propriété de se coag·uler spontanément 
dans I'intél'ieur des vaisseaux; propriélé que l'on ap­
pelle l'inopexie (2). 

(1) Aujourd'hui on reconnaîL que la fibrine n'existe pas toute formée 
dans le sang contenu dans les vaisseaux; si elle se forme dans le sang 
extrait des veines, c'est par le dédoublement de la plasmine en présence 
de la globuline, qui n'est plus alors décomposée par la paroi vasculaire. 
Néanmoins, les analyses que nous citons indiquent une altération sen­
sible du sang extrait des veines, conséquence d'une autre altération du 
liquide en circulation, altération que nous ne connaissons paE, el à 
laquelle il faut attribuer la coagulation spontanée. Disons cependant 
que la diminution dans la quantilé des sels du sang parait favoriser la 
coagulation de ce liquide. 

(2) Inopexie, de ~;, wo; fibrine et r.-ti;l; coagulation. 
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Outre l'inopexie, il y a une autm cause qui favorise 
beaucoup les Lhromboses spontanées, c'est la faiblesse 
de la circulation chez les sujets débilités. L'action du 
cœur est moins forte, son impulsion moins puissante, 
le cours du sang est ralenti, ella vis d ter.r;o, principale 
cause de la progression du sang· veineux, est considé­
rablemen t diminuée; dans certains points il y a ten­
dance aux stases, surtout dans ]es parties déclives; 
c'est là, au niveau des valvules, dans l'angle rentrant 
qu'elles -forment avec la paroi du vaisseau, qu'appa­
raissent les premiers caillots (i); ceux-ci s'étendent ra­
pidement et s'accroissent par des dépôts suc:cessifs de 
fibrine. A mesure qu'ils s'accroisent, le cours du sang 
se ralentit de plus en plus, el Il arrive un moment, 
quand la lumière du vaisseau est devenue complète­
ment imperméable, où la stase est complète .:11 amont 
de l'obstacle, dans tout le réseau tributaire de la veine 
oblitérée. Le sang normal pourrait-rester quelque temps 
liquide> mais tel n'est point fe cas ici, la coagulation est 
très-prompte. le caillot se prolonge, s'étendant de 
proche en proche jusqu'aux branches qui dépendent 
d'un autre réseau, et dans lesquelles la circulation a sa 
rapidité normale; mais arrivé là, il peut encore s'ac­
croîlre et clans la pldegmatia il s'accroît, en effet, l'ex-. 
trémité du coagulum fait office de corps étranger, de 
nouveaux dépôts se surajoutent, et le caillot prog·res­
sant toujours,-finit par envahir une grande partie des 
veines d'un n~embre. 

L'extrémité èardiaque du coagulum s'accroît aussi 
par le même mécanisme, et nous verrons plus loin 

\1) Jaccoud. Traité do pathologie interne, p. 20. 
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qu'elle s'étend parfois jusqu'à une distance considé­
rable dans l'intérieur de la veine cava. 

Ces phénomènes de coagulation se produisent très­
rapidement dans la plzegmatia al~a do/ens et dans une 
durée qui varie, comme nous le montrerons pl us loin, 
de quelques heures à deux jours, les principales veines 
d'un membre sont d~venues le siége de coagulations 
qui occupent une grande partie, si ce n'est la totalité 

de leu!' étendue. 
Tel est le mode de production des thromboses chez 

les cachectiques et les sujets débili lés. ~fais chez les 
nouvelles accouchées, le point de départ des coag·ula­
tions peut quelquefois être différent, et la thrombose 
peut débuter par les caillots, que l'on rencoi1tre tl'ès­
souvent, si ce n'est toujours, dans les sinus uterins à la 
suite de J'accouchement. 

Nous trouvons dans l'article publié par .MM. Charcot 
et Bail dans la Gazette hebdomadaire ( i) que M. Cru veil­
hier dit dans son traité d'anatomie pathologique : «J'ai 
constamment trouvé, chez les femmes mortes dans les 
premiers jours qui suivirent l'accouchement, les sinus 
utérins pleins de caillots adhérents que j'ai souvent vus 
se prolonger dans les veines hypogastriques. C'est l'é­
lément ou le point de départ de la phlegmatia alba do/ens 
des femmes en couches. » Celle remarque, ajoutent les 
auteurs, est confirmée par les observations de Virchow, 
Robert Lee, Simpson et Hewit. Le même mémoire con­
tient six exemples de ces coagulations dans les sinus 
utérins, sans qu'il y ait eu phlegmatia. · 

Dans ~ne observation de phlegmatia alba dolens, pu-

(i) Charcot et Bali. Gaz. hebdomadaire, !858. 
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bliée dans l'Union médical, en 1.856, nous trouvons ceci : 
« L'ulét'US n'est guère plus gros qu'à l'état normal, au 
milieu de son tissu blanc grisâtre se trouvent des cy­
lindres de fibrine coagulée, blanchâtres, contenus Jans 
les veines parenchymateuses qu'ils oblitèrent. » 

D'après cela nous pouvons admettre que, dans bien 
des cas, ces coagulum seraient le point de départ de l'af­
fection. En raison de l'état du sang, ils s'étendent ra­
pidement de manière à produire les lésions de la 
pldegmatia. 

Les auteurs que nous avons cités ne préjug·ent rien 
su.r la cause première de ces thromboses des veines uté­
rine~. Trousseau les reg·arde comme dues à la phlébite, 
et Berthet (1), en parlant des lésions de l'utérus dans 
la phle,r;matia, s'exprime ain;,;i : « L'utérus présente 
quelquefois des lésions plus ou moins graves ... Les 
veines présentent des traces incontestables d'inflamma­
tion, leurs parois sont épaissies, plus denses qu'à l'état 
normal; elles restent béantes quand on les coupe, la 
membrane in lerne est rouge ... ll De sorte que très­
souvent, la phlébite utérine semble avoir été le point de 
départ de tous ces accidents. 

Nous ne croyons pas que œtte phlébite existe dans 
tous les cas. Deux des observations que nous citerons 
plus loin (Observation XIII-XIV) nous montrent nette­
ment que, même dans les cas graves, elle ne se ren­
contre pas toujours, mais il est incontestable qu'elle se 
montre quelquefois. Quoi qu'il en soit, ce n'est pas à 
son extension aux veines des membres qu'est due la 
phlegmatia, mais à l'extension du coagulum qu'elle a dé­
terminé. 

(1} BerLheL Thèse de Paris, 1860. 



Ce prolongement d'un l!aillot phlébitique peut nous 
e:\:pliquer comment, dans certains cas, une lésion des 
veines du bassin a été le point de départ d'une phle,qma­
tia alba dolens, et nous mqntre par quel mécanisme a 
eu lieu la }Jroduction de la maladie dans les cas de 
Cruveilbier, Lee, La"\V-rence, Simpson, etc.; celleexpli­
cation peut s'étendre non-seulement aux cas où e1le 
est survenue à la suite d'opérations pratiquées sur 
l'utérus ou la vessie, mais aussi à :ceux où elle a ét~ 

occasionnée par des ulcérations de l'intestin. Il faut 
toutefois faire celle réserve, gue cela ne peut a-voir lieu 
que chez des sujets aflaiblis par une cause quelconque. 

Il nous reste à considérer une troisième cause assi­
gnée à la phlegmatia alba dolens, la compression des 
veines du bassin. Les exemples qu'en donnent les au­
teurs sont peu nombreux, et il nous semble difficile 
d'admettre que cette compression puisse agi:' autre­
ment que comme cause déterminante, comme ngit la 
phlébite des veines utérines, en donnant lieu à un cail­
lot, qni s"élend très-vite en raison de l'état du sang. 
En eflel, d7 après ce gui se passe dans la phlébite pei­
mitive, où la coagulation n'occupe guère qu'une seule 
veine, quand elle Toccupe en entier, nous ne pouvons 
croire que la compression des veines du bassin puisse 
amener une coagulation assez étendue et assez rapide, 
pour donner lieu aux symptômes de la plzlegmatia. Sup­
posons que Je cours du sang soit arrêté dans la veine 
iliaque externe, si le liquide nourricier n7 est pas altéré, 
la circulation collaterale S

7 établira rapidement, les 
veines sous-cutanées se dilateront pour ramener le 
sang au cœur, et s'il y a de l'œdème, cet· œdème 
n'aura nullement le caractère que nous lui verrons 

/ 
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bientôt duns la phler;matia. Un coagulum pour·ra bien 
se former au point d'arrêt, mais il ne s'étendra que 
lentement. Si, au contraire, le sang présente l'altéra­
tion que nous avons indiquée, la coagulation sera ra­
pide, elle s'étendra à plusieurs veines, le réseau sous­
cutané ne pourra suffire à la circulation de retour, et 
l'œdème caractéristique apparaîtra. 

Les c::J.s cités par les auteurs nous montrent que c'est 
une phlegmatia réelle qui s'est développée à la suite de 
la compression : nous ne citerons à ce sujet qu'une 
obseJ'\'alion publiée en 1863 par M. Damaschino, dans 
le Bulletin de la société anatomique: 

ÜBSEI\VATIO!'i l. 

Une femme de 63 ans était entrée dans le service de M. le pro­
fesseur Velpeau, pour un kyste volumineux. de l'ovaire, dont un 
avait fait la ponction deux fois déjà avant son arrivée à l'hà­
pital. Apt·ès une troisième ponction, le liq_uide se reforma très­
rapidement, et I'oa vit survenir, en outre, un œdème considérable 
du membre inférieur gauche; il fallut pratiquer une vingtaine 
de piqûres, qui furent suivies d'érysipèle, puis de phlegmon diffus 
à forme gangréueuse. La malade suc~omba. L'autopsie permit de 
constater que le kyste dépendait de l'ovaire droit, qu.i était mul­
tiloculaire, et que quelques-unes de ses poches contenaient des 
végétations. Par suite du développement de ce kyste, la veine 
iliaque gauche était complètement comprimée au niveau de la 
symphyse sacra-iliaque. Au-dessous de ce point commençait une 
série de coagulations sanguines, ou pour mieux dire, un coagulum 
unique, qui s'étendait à tout le système veineux du membre infé­
rieur gauche presque dans les ramifications les plus petites. Les 
caillots étaient durs, résistants, noirâtres dans certains points, 
grisàtres dans d'autres, d'un jaune rosé et très-élastiques dans les 
plus fines ramifir.ations. Ils adhéraient à la membrane interne de 
la ,·eine; mais on pouvaiL presque partout détruire }es adhérences, 
sans faire 1lisparaître le poli· de la membrane interne du vaisseau1 

ou sans y laisser fix.ée une portion des concrétions. On pouvait 
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''oir en outre, une injection très-belle des vasa vasorum du con­
duit Yeineux et de plus la coupe de celui-ci faisait constater un 
épaississement considérable, rappelant l'aspect d'une veine arté­
rialisée, sur lequel on a tant insisté. 

D'après ces déLails, il est évident qu'il y avait en 
même temps un coagulum sanguin de touLes lljs veines 
du membre inférieur gauche~ et une phlébite adhésive 
de ces mêmes veines. On peut donc se demander si le 
caillot s'est développé avant ou après la phlébite. Or, 
la phlébite semble avoir été ici consécutive; sous l'iQ.:­
fluence de la compression totale de la veine iliaque, le 
sang contenu dans les. veines s'est coagulé, et l'inflam­
mation des vaisseaux n'est venue qu'après eeUe coag'u:-
1ation eUe-même. 

Dans le cas cité par .Ml\1. Charcot et Bail ii s'ag·irait 
d'une femme aecouchée depuis peu de temps et ici nous 
sommes parfaitement en droit de conclure que la com·· 
presssion n'a agi que comme cause déteJ'minante. 

Nous croyons pouvoir tirer la même conclusion elu 
cas observé par Feelles; il s'ag'issait d'un enfant nou­
veau-né, chez lequel une hypertrophie considérable de 
la vessie comprimait les organes contenus dans la ca­
vilé.abdominale, et on ne peut douter que par sui~e de 
cette affeclion l'enfant ne soit né dans un état de grande 
débilité. 

Enfin chez la malade de l\1. Damaschino, l'affaiblis­
sement élait profond, comme notre maître nous l'a in­
diqué lui-même. 

Nous avons indiqué comment on pouvait expliquer 
la production de la phlegmatia alba dolens dans les 
différents cas cités par les auteurs, en admettant que 
dans tous ces cas il y avait une altération particulière du 



-25-

sang- et que les causes di verses qu'ils indiquent ont agi 
seulement comme causes déterminantes. Nous revien­
drons plus loin sur celle question, et nous nous efforce~ 
rons de démontrer que cette condilion est essentielle 
au développement de la maladie. 

A côté de ces causes déterminantes, il en est d'autres 
signalées par lous les auteurs. Parmi celles-ci la mnrche 
et ln fatigue tr·op lot après l'accouchement, est de beau­
cot~p la plus commune; puis viennent ensuite, par ordre 
de fréquence, l'impression du froid, les écarls de ré­
g·ime, les émotions, la cessation brusque de la lactation. 
(Mon neret el Fleury.) 

L'époque d'apparition de la pltle.r;matia apt·ès l'ac­
couchement n'a rien de bien fixe. M. le professeur Pajot 
dit ( i) qu'elle apparaît pl us Lard que la fièvre de lait 
crui se présente de la quarante-huitième à la soixante­
douzième heul'e. Pour Joulin, elle se mont1·e de huit 
jours à six semaines après l'accouchement. Nous di­
rons avec la plu part des auteurs que c'est du huitième 

- au douzième jour qu'elle débute le plus souvent. 
La fr·équence de la maladie ne peut guère s'établir 

sur une moyenne, car tandis que certains observateurs, 
comme Struve et Sielold, l'ont vue, le premier, ·15 fois 
sur 18 accouchements; le second, 5 fois sur 26, et que 
M. Guillot dans une salle de i8 lits, ·ra rencontrée 
i5 fois dans uri an ; la plupart des autres praticiens ne 
l'ont pas observée aussi souvent. Ainsi White l'a vue 
5 fois sur i ,897 femmes accouchées au dispensail'e de 
Westminster et 4 fois sur 8,000 accouchements à Man­
chester: Velpeau l'a observée 5 fois sur 80; Stankey 

(!) Pajot. Gaz. dos hôpitaux, f862. 
Girardot. 4 



- :w-
i fois sur 200; ·wyer 5 fois sur 999; Hull4 fois sur 800. / 
Robert Lee pendant six ans l'a rencontrée 28 fois. Her­

-vieux l'a vue :16 fois pendant deux ans à la Maternité 
·de Paris. Robert de Latour (1) n'en ci le que 6 cas dans 
trente-six ans de pratique. Churchill affit'me qu'elle est 
plus fréquente chez les multipares que chez les primi­
pares, nous le croyons aussi, car les g'rossesses répé­
tées se sliivant à de courts intervalles doivent par l'af­
faiblissement qu'elles amènent prédisposer à la pldeg­
matia. 

Comme siége, la phlegmatia est beaucoup plus fré-
. quente à gauche qu'a droite. Burns sur 20 cas l'a obser­
vée 1.4 fois à gauche, 6 fois à gauche el à droite et une 
seule fois à droite. La raison anatomique de celte plus 
grande ft'équence du côlé gauche a élé donnée par 
M. Piedagnel, médecin de l'Hôtel-Dieu. 

Le passage de la veine iliaque g'auche entre l'aorte 
el la colonne vertébrale, et la compression que celle 
veine doit subit, chez les sujets amaigris et dont la 
masse sanguine est diminuée explique la fréquenee de 
l'oblitération des veines du côlé gauche el l'œdème 
consécutif du membre abdominal correspondant. 

Assez souvent la phlegmatia passe d'un membre à 
celui du côté opposé; quelquefois c'est lorsqu'elle a 
déjà abandonné celui qui a été envahi le premier; mais 
eeUe règle est loin d'être générale. Nous ne connais­
sons pas d'exemple d'une invasion simultanée des deux 
membres. 

Exceptionnellement la maladie s'est monlrée aux 
membres supérieurs, soit primitivement, soit consécu-

(1) Union médicale, :1861. 
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tivement à une phlegmatia des membres in fërieurs. 
Elle ne présente· rien de spécial et ses symptômes ne 
diffè1~ent pas de ceux que nous allons décrire. 

ANATO:.HE PATHOLOGIQUE. 

Après la mort, le membre œdémateux conserve la 
couleur blanc mat qu'il avait auparavant; à sa surface, 
on distingue de nombreuses vel'g'etures, indice de la 
distension considérable qu'ont subie les tég·u men ts; 
les veines sous-cutanées se dessinent sous la peau en 
lig·nes bleuâtres, si elles ont conservé leur perméabilité, 
ou en lig·nes d'un noir violacé, si le sang· s'y est coa­
gulé pendant la vie. 

En incisant l'enveloppe cutanée, on voit s'écouler 
une g-rande quantité de sérosité limpide, ordinairement 
de couleur citrine ou rosée, quelquefois brunâtre 
(Rai ge-Delorme). 

L'examen chimique et microscopique y révèle la pré­
sence de l'albumine et de g·lobules graisseux. Quelque­
fois la sérosité est comme figée dans les mailles du 
tissu cellulaire; celui-ci présente alors un aspect géla­
tiniforme, il s'enfonce au-dessous des aponévroses dans 
les espaces intermusculaires, et les muscles isolés au 
milieu de la sérosité ne paraissent pas pénétrés par 
elle;. ils n'ont plus cependant leur couleur vive, et ils 
offrent une grande flaccidité. Vaisseaux et nerfs sont 
disséqués ou du moins leur dissection est devenue plus 
facile~. Là. où les gaînes vasculaires sont pourvues 
de tissu cellulaire, la sérosité est encore très-abon­
dante (Trousseau). 

Le système vasculaire présente les altérations les 

/ 
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plus remarquables, celles qui sonl réellem~nt palhc­
gnomoniques de l'affection. Les veines sont volumi­
neuses, distendues à plein calibre par du sang· coagulé; 
elles se présentent comme des cordons durs qui rappel­
lent les injections anatomiques les mieux réussies; de 
distance en distance, au niveau des valvules, elles pré­
sen lent des renflements noueux, renflements que l'on 
constate aussi au point où nn rameau veineux cléboucl~e 
dans un autre. Toutes les veines prir.cipales d'un mem­
b•·e sonl ordinairement oblité•·ées sm· une étendue va­
riable, et il est en outre assez ft·équent de voir les colla­
térales chang·ées à lenr tour en cordons :mpe•·méables; 
parfois même, l'obstruction s'étend jusqu'aux veines 
sous-cutanées; les parois des veines ne présentent au­
cune atléralion s'il n'y a pas eu phlébite el il en est de 
même du tissu cellulaire péri vasculaire. 

l\lais si la présence du co agu lu m a déterminé par 
irritation mécanique l'inflammation de la pa J'oi vei­
neuse, on trouve les altérations p1·opres à celle ma­
ladie. La tunique exle•·ne est roug·e, épaissie, indurée, 
elle présente des taches ecchymoliques ou plutôt des 
rnal'!wures roug·es ou violacées, les vasa vasorum sont 
injectés comme on peut le constater facilement en re­
gardant la tunique par transparence ainsi que l'indi­
quent les auteurs du Compendium. Les mêmes alt.éra­
tions se rencontrent sur la tunique moyenne (1). Quant 
à la. tunique interne, elle peul restm· intacte un cet•tain 
temps, mais comme les sources de sa nutrition sont 
amoindries elle peut s'alLé•·er à la longue, devenir 
trouble et cassante (2). 

(1) Mon neret et Fleury. Compendium ; articles Phlébite et Phlegrna . 
alba dolens. ·• lia 

(2) Jaccoud. Traité de pathologie intern.e. 
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Le tissu cellulaire pér·ivasculaire présente des altéra­
Lions tt·ès-importantes. _; 

Pour MM. Hardy et Béhier (1), elles caractérisent 
l'inflammation de la veine beaucoup mieux que la 
rougeur do vaisseau. Les mêmes observateurs décri­
Y~nl ainsi C:C~ altérations : cc La membrane externe et 
même, le tissu cellulair·e ambiant sont infillrés ou de­
viennent plus duPs, comme lardacés; d'autres fois, le 
tissu eellulaire esl plus ft·iablc; on l'a trouvé dans cer­
tains cas ren1pli de pus. »Dans les ens où la phlébite 
a élc.:i le point tle déparl d'un phlegmon, on trouve de 
nouvelles lésions dans le détail desquelles nous n'en­
trerons pas ici devant en rappoder plus loin plusieurs 
exemples. 

Qu'il y ail eu ou non phlébite, l'él.at du caillot est le 
même el. son apparence ne dépend que de son âge. Le 
caillot récent ne diffère pas de celui de la saignée; c'est 
une masse rouge bnrn clc cr·uoP ave0 un dépôt super­
ficiel de fibrine, mais plus Lard il se condense, il se stra­
tifie, le liquide disparaîL; el comme le caillot, plalgt·é 
son apparence première, est eti réalité foPmé de dépôts 
successifs, à mesure que le liquide est éliminé, la dispo­
sition par couches devient plus manifeste; pendant 
quelque lemps chacune des couches conserve des ca­
ractèl'es qui en rappellent clairement l'état initial; la 
face superficielle esl blanche nellement fibrineuse, 
comme laJ•dacée, la face profonde esl encor·e roug·e et 
riche en cruoi', Plus tard, le thrombus esl consistant, 
bla~c jaunâtre dans toutes ses parties et stratifié (J ac­

coud). 

(!) mr.yardy. et Béhier. Traité élémentaire de pathologie interne, 
t, l, p. 9U<> et SUIV. .· 
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Le cailfot ainsi'· iormé peut se ramollir; le ra:mollis­
sement'clébute par sa portion centra:le' qui se· transforme 
en une J)ouillie plus ou moins épa:isse présenlant fous 
fes caractères du pus de bo·nne nature, de- sorfe que 
l'examen chimique· ef mrcroseopique est nécessaire 
pour pouvoir les drstinguer. 

Le caillot adhère souvent à la tunique rn terne, et son 
adhérence est parfois si intime que si on veut les déta­
cher, la tunique se déchire ou une partie du caillot 
reste fixée à Pa paroi. 

Le coagulum s''étend ordrnairem·ent sans interrup­
tion dans une grande· partie de l'étendue de la· veine; 
parfois même, on--peut le suivre: jusqu'à son extrémité; 
quelquefois, au lieu d'un caillot unique, on trouve dans 
un vaisseau plusieurs nodosités séparées. 

La te:rmina:ison du thrombus dU' côté du cœur doit 
fixer un instant notre· attention; assez s0uvent c'Pst clans 
l'iliaque· primitive ou dams la veine cave qu'elle se fait; 
elle n'a pas lieu d'une manière brusque, mais le coagu­
lum s'atténue cle pll'ls en plus et s' efûle peu à peu e'El' 
formant comme un tong ruban de fibrine h1anchâfre .. 
Son bout central 'presente Ulil renflement que l'on a 
comparé à. une-tête; de stt:wpenL G' est ce: :renflement qui 
dans certains cas peut se détacher,. être empo.rlé. par le 
œuranï sanguin et don nell" lieu à. une em,1:Jolie. 

Fréquemment" le coagu:Aam se _prolonge non-seule,...· 
ment dans laJ veine: ea:ve, mais aussi dans l'iliaque pri­
mitirve du côlé opposé; il devient là un nouveau centre 
de coagulation et e,. est par· ce méeCl;nisme qrue. se pro­
duit dans bien des cas la plzlegmatia double. 

Telles sont les lésions ordinaires de la phlegmatia 
alba dolem; mais à côté de celles que nous venons d'ex-
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poser, il en est d'autres plus r-ares que nous ne signa­
lerons qu'à titre de complications. 

Nous avons déjà parlé de la phlébite; après elle nous 
placerons en premier lieu l'inflammation des vaisseaux 
et des g·anglions lymphalir1ues des membres et du bas­
sin que Den man ('l) a vu engorgés el formant des masses 
de 2 pouces d'épaisseur: Ammon de Weimar et Allon­
nean onl observé aussi des traînées de lymphatiques, 
durs au Loucher, flexueux, gonflés, tortillés sur eux­
mêmes entourant les vaisseaux cruraux ou iliaques. 

SYMPTOMES. 

Le mode cie début de la phlegmatia alba dolens est 
variable; on a vu quelquefois son invasion précédée, 
plusieurs jours d'avance, par des prodromes analogues 
à ceux de la plupart des maladies; cependant, dans la 
généralité des cas, avant l'apparition de la douleur au­
cun signe précurseur n'indique ce qui va se passer. 
Celte douleur peut se montrer longtemps avant tous les 
autres symptàmes. 

La douleur, pt·emier symptôme caractéristique de 
l'affection, est raœment accompagnée de frissons et dé 
fièvre; dans la grande majorité des cas l'apyrexie est 
complète. Les phénomènes douloureux ont une inten­
sité variable; ils ne consistent souvent qu'en fourmil­
lements ou en sensations vag·ues dans le membre qui 
va être atteint; mais souvent aussi leur intensité est 
telle qu'elle arrache des cris aux malades; entre ces 
'deux extrêmes 'il y a divers deg·rés. Cependant ces phé-

'('!) Denman. Med. chir, journal and review. 
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nomènes ne font jamais défaut d'une manière absolue. 
La pression augmente la douleur, et celle-ci ne manque 
jamais quand on touche la veine fémot'ale (Rob. Lee); 
les divers mouvements du membre, la flexion, l'exten­
sion l'augmentent également. Aussi les maladas gar­
dent_;ils une immobilité complète, mais nous n'avons 
jamais remarqué que la demi-flexion fût moins pénible 
pour eux que l'extension. 

· -- Le siége de la douleur est loin d'être fixe, tantôt elle 
apparaît dans la fosse iliaque du côté qui va êlre envahi 
par l'œdème, tantôt elle se montre dans l'aine, ou bien 
encore au creux poptilé et à la partie supérieu1'e ,du 
mollet. Chez certains sujets, elle suit exactement le tra­
jet des vaisseaux profonds du mer:nbre; chez d'autl'es 
'elle se fait sentir à la fois dans tout le membre sans se 
localiser en certains points. Quelquefois, elle apparaît 
.simultanément aux deux extrémités, à la région ing ui-
nale et à la jambe. Elle prend tantôt la forme d'une 
névralgie, tantot celle d'élancements douloureux /se 
suivant à intervalles plus ou moins rapprochés; parfois 
elle s'irradie d'un point du membre vers ses deux ex­
trémités. En un mot, si le symptôme-douleur est cons­
tant, rien n'est plus variable que ses manifestations. 

Après lui vient l'œdème. Sa marche est eii g'énéra] 
_rapide; il envahit souvent la totalité d'un membre dans 
l'espace de peu d'heures: il débute par le pied, la jambe 
ou la cuisse suivant le point où s'est formé le caillot 
primitif, et où la douleur s'est d'abord montrée (Raige-

_DelorJTle); de là il s'étend de haut en bas ou de bas en 
haut: u Il est en rapport, a dit M. Bouchut (1), avec le 

(i) Loc. cit., Bouchut. 
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siége de !a coagulation et l'étendue de l'oblitération 
veineuse, d'autant plus marqué qu'il y a plus de veines 
importantes demeurées imperméables au sang. >> 

Il occupe en général tout u:~ membre, rarenient il se 
borne à la jambe ou à la cuisse; mais on l'a vu fran- -
cbir ces limites et s'étendre ù la fesse, à l'abdomen, à 
la moitié du corps, du cou et de la tête. Casper, Calli­
sen et ~leisner ont observé des faits de cr; genre mem­
tionnés dans lu thèse de Gheral'cl de Strasbourg. 

Cet. œdème a quelque chose de spécial, sa blancheur 
mate a valu à la maladie le nom que lui a imposé 
·white; mais cette coloration n'est pas le seul phéno­
mène qui le rende, remarquable; il est en outre très-

. dm· et ne garde pas l'empt·einle dq doigt comme les 
autres œdèmes; pour y produire la cupule cal'acté­
ristique. M. Bouchul conseille de presser les téguments 
entre deux doigts. (( Cette opération, elit-il, s'accom­
pagne d'une sensation particulière, il semble qu'on 
vient cie triompher d'une résistance semblable à celle 
que fait éprouver la compression d'un morceau de 
moelle de sureau qui résiste d'abord, se déprime et ne 
revient sur lui-même qu'avec peine. n C'est à raison de 
celle dureté spéciale de l'œdème que beaucoup de mé­
.clecins ont vu clans la phlegmatia une inflammation du 
tissu cellulaire, non pas un véritable phlegmon~ elu 
moins dans tous les cas, mais une byclrophlegmasie. 
M. Bouchut a expliqué cette dureté spéciale. (( En rai­
son, elit-il, de la pression que supporte le sang au sor 
tir des vaisseaux, les veines étant oblitérées, sa partie 
fluide qui se répand dans le tissu cellulaire offre une 
viscm;i(é considét•able et contient une quantité de fibl'ine 
et d'albumine qu'elle n'aul'ait pas, si elle était, soumise 

' Girardot. l) 
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à une pression moindl'e ... puis la circulation collatérale 
s'établit, les veines se dilatent et l'œaème devient moins 
résistant. » 

Au début de la maladie, si on fait une piqûre sur le 
membre; le liquide s'écoule lentement; plus tard sa 
sortie est plus rapide. 

C'est surtout sm· les parties déclives, principalement 
à la face interne du membre, que l'œdème perd le plus 
rapidement sa dureté primitive; puis, peu à peu, sur 
toute la surface du membre, il devient plus mou sans 
prendre cependant la mollesse de l'œdème simple. 

Mais avant que la consistance de l'œdème se soit mo­
difiée, il s'est pl'oduil un autl'e phénomène donl cette 
modification n'est qu'une conséquence; la circulation 
collatérale s'est établie, les veines superficielles se sont 
dilatées pour suppléer à l'imperméabilité des vaisseaux 
profonds. Ce symptôme est annoncé par un chang·emenl 
dans l'aspect du membre : les veines sous-cutanées se 
dessinent en lignes bleuâtres sous la peau, la coloration 
blanche du début fait place à une teinte cyanique par­
fois très-prononcée. Il n'est pas ral'e de voir le sang· se 
coagulet· dans le réseau sous-cutarté; alors le gonfle­
ment ne diminue pas et sa r.onsistance reste à peu près 
la même. ' 

Un autre symptôme non moins important que la 
douleur et l'œdème, c'esl le cordon dur et noueux, 
formé pa.r la. fémorale oblitérée que l'on peut sentir, 
dans l'aine, dès le début de la maladie. Quelquefois on 
le ·perçoit très-nettement à travers la peau, tandis que 
dans certains cas la tuméfaction est tellement considé­
rable que l'on ne pent arriver jusqu'à lui; ajoutons que 
les douleurs qu'éveille cette exploration, chez Je malade, 
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sont bien souvent uu obstacle aux recherches. C'est 
surtout dans l'aine et dans le creux du jarret que le 
cylindre dur est perceptible; ailleurs, ainsi que le fait 
remarquer Joulin, il y a trop de tissu interposé entre la 
veine et le doigt pour qu'il soit bien manifeste. Quand 
lacoag·ulation est suivie de phlébite, la sensation, don­
née par le vaisseau obstrué, n'est plus la même; on ne 
rencontre plus un cylindre dur et mobile, mais un em­
pâtement bien moins limité siégeant à la mêmR place. 
Enfin les mêmes phénomènes que nous signalons sur 
le trajet de la fémorale se rencontrent sur celui de la 
saphène, mais ils sont en g·énéral moins faciles à perce­
voir; au pli de l'aîne et à la partie inférieure elu creux 
elu jarret, la veine repose sul' un plan résistant, elle ne 
fuit pas elevant le doigt; il n'en est pas de même pour 
la saphène. 

Ce symplôme est celui qui a le plus de durée; long­
temps après la disparition de l'œdème, ou peut encore, 
clans beaucoup de cas, sentir des nodosités clans les 
vaisseaux. Le coagulum pour se résoudre se fragmente, 
les fragments se séparent et perdent de leur volume 
pendant quatre ou cinq mois (Monnel'et et Fleury}. 

L'impuissance elu membre envahi par l'œdème a 
beaucoup attiré l'attention des observateurs; souvent 
elle est très-manifesle, mais il est des cas où elle sem­
ble douteuse. Graves l'explique ainsi = cc Elle résulte~ 
elit-il, d'une impression anormale exercée sur les rami­
fications ultimes des nerfs sensitifs; cette impression 
transmise par les cordons. nerveux jusqu'à la moelle 
épinière, relentit par un trajet réfléchi sur les nerfs 
musculaires du membre; ce qui le ferait croire c'est Ja 
sensibilité extrêmement vive qui l'accompagne. » Pour 
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M. Jaccoud c'est une immobilité instirictive due à ia 
douleur et à la gêne mécanique causée par la ~Uiué-
faction (1). · -

.M. Liégeard, dans sa· thèse inaug·u~3:Ie, cite les re-· 
cherches de l\1. Budin (Des coagulations veine_uses. Mé­
moire pour le prix Corvisart, 1869) sur la sensibilité 
cutanée et musculaire dans l'affection qui no!1s occupe. 
Nous reproduisons ici cette partie de son travail. 

Chez une malade atteinte de phlébite, avec Œdème 
considérable, M. Budin constata que la sensibilité de 
contact, ainsi que la sensibilité douleureuse, étaient 
augmentées, tandis que la sensibilité thermique était 
affaiblie. La sensibilité musculaire était aussi exagérée 
du côte malade; si on prenait à pleine main les masses 
musculaires, la malade se plaignait d'une vive douleur. 

Dans les autres cas (trois cas) où l'œdème était très-· 
notable, mais n'avait pas amené une distension aussi 
considérable de la peau, l'exagération de la sensibilité 
musculaire a seul persisté. 

La sensibilité de contact était la même du côté sain 
et du côté où lesveinPs étaient oblitérées. La sensibilité 
thermique et la sensibilité douloureuse étaient dimi­
nuées, les piqûres et l'application d'un corps froid ne 
produisaient que la sensation de contact. 

Ces troubles de la sensibilité ne persistaient en géné­
ral que pendant un certain temps, huit o~ dix jour<>. 
Ils disparaissaient graduellement, à mesure que les 
symptômes de la maladie s'amendaient. 

En résumé, il parait résulter de ces remarques que 
dans les cas où l'œdème est considérable il y aurnit hy-

(1) Jaccoud. Note à la ciinique de Graves. 
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peresthésie, tandis que dans les cas où le gonflement 
ne sort pas des dimensions ordinaires, il y aurait anes­
t~ésie; mais dans tout les cas la sensibilité musculaire 

· -. · serai~ eXagérée. · 

La teJl?pérat~re des membres tuméfiés a fixé aussi 
l'attention des praticiens. Pour Monnerel elle est tou­
joUI's aba~ssée; pour Trousseau il n'y a pas de m(•difi­
cation au début, mais plus tard il y a abaissement. 

MM. Bonchut et Weil admettPnt une augmentat1on 
au début et plus tard un abaissement. lVI. DIJlac partage 
cette opinion et indique une élévation de deux ou trois 
degrés dans les premiers jours, et dans les jours sui­
vants le thermomètre baisse et indique deux ou trois 
degrés de moins que dans les parties saines. 

Valleix et Raige--Delorme indiquent une augmen­
. tation, et ce derniet' dit qu'elle est surtout sensible à la 
face interne du membre. 

MARCHE DE LA MALADIE. 

Nous avons examiné dans le chapitre précédent les 
principaux symptômes de la maladie sans nous occuper 
de leur marche. Nous allons maintenant en entre­
prendre l'étude, d'après quelques observations gue nous 
avons choisies dans les auteurs, ou recueillies dans le 
service de lVI. Damaschino à l'Hôpital temporaire. 

Ons. II. - Liegeard, thèse de Paris. -1872, p. 58. 
Phle~matia alba dolens. 

La nommée Marie S ... , âgée de 23 ans, domestique, entre à 
l'hôpital des cliniques, le 5 novembre ·1867, lit no 23. Multipare. 
Deux grossesses antérieures. Porte des varices à la jamoe gauche. 
Premières douleurs le même j01J.N à huit heures du matin; rupture 
des membranes à midi, terminaison à minuit. 
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Présentation· du sommet en 0, I, G, A. Fill€' pesant 3,630 gr. 
Le 6. L'accouchée va bien, l'enfant aussi. 
Rien il noter jusqu'au -14. 
Leu. Au soir, peau chaude sudorale. Elle accuse une \'ive 

douleur au niveau de l'aine gauche. 
Le 1(). La douleur persiste à ce niveau et répond jusque dans la 

hanche. Un peu de dureté à la palpation, mais pas d'empâtement, 
pas d'extension à la veine crurale. Le soir, pouls à 72. 

Le f6. Toujours un peu de douleur localisée au pli de l'aine et 
au bas-ventre du côté gauche. Apyrexie. 

Le f 7. Pouls à 80, même état. 
Le 18. Douleur moindt·e, moins d'induration. Le soir, début 

maniteste d'une pftlegmatia alba du membre inférieur gauche, qui 
est resté doulout·eux depuis quatre jours, douze jours après l'ac· 
couchement. 

La doule11r s'étend maintenant jusqu'au jarret, sensation d'un 
cordo~ dur et douloureux le long de la veine fémorale. Peau lui· 
sante et tendue. 

Langue saburrale, 88 pulsations. 
Le i9. Le matin, œdème de toute la cuisse gauche s'étendant à 

la jambe, cordon plus dur su1·le trajet de la veine fémorale, pouls 
à 80, peau chaude. 

Le soir, pouls à 72, peau fraîche, un peu de diarrhée. 
La douleur s'étend jusqu'au mollet. 
Le 20. La cuisse et la partie supérieure de la jambe sont moins 

œdématiées. Encore de la douleur sur le parcours de la ,·eine 
fémorale, au jarret, au mollet, mais moindre que les jours précé­
dents. La douleur a diminué au bas-ventre depuis qu'elle s'est 
étendue par en bas. 

Le 21. Apyrexie, moins de douleur et de gonflement. 
Le 22. Pouls à 60. L'œdème a presque disparu, ainsi que le 

cordon dur qu'on sentaiL sur le trajet des veines fémorale et po­
plitée. La malade demande à manger. 

Le 23. Même état de la jambe, encore un peu de sensibilité à 
la prP.ssion, mais la douleur spontanée a considérablement dimi­
nué; sensation de fourmillement dam le moll~t. Légère douleur 
accusée par la malade au niveau du creux poplité droit . 
. ~e 2~. L~ douleur ~u côté_ droit persiste ce matin, mais on ne 

VOit po mt d œdème. L autt·e Jambe va mieux. 
Le soir, apyrexie, même état dl·1a jambe droite. 
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Le 25. L'enflure a presque disparu à gauche. 
La jambe droite n'est pas douloureuse au jarret. 
La malade mange, 2 degrés. · 
Les 26, 27 et 28. Bon état. 
Le 29. Elle se lève depuis deux. jours. Un peu d'œdème le soir 

autour des malléoles du côté gauche. 
Le 30. Ex.eat. Guérison. 

Ons. III. - Liegeard, thèse de Paris, ·1872, p. GO. 

Phlegmatia alba dolens. Oblitération de la veine sous-cutanée abdomi­
nale. Guérison. 

Au no 3n, de la salle Saint-Charles, est couchée la nommée 
Eugénie B .... , âgée de 23 ans, coutut·ière, entrée le 23 septembre, 
sortie le 26 octobre 1868. 

Cette femme accouchée sa11s difficulté, le 28 août t868, se leva 
neuf jours après et presfJUe immédiatement alla 1aver du linge à 
l'eau froide. 

Aussitôt, le 7 septembre, elle fut prise de frissons répétés et assez 
intenses, qui l'obligèrent à se mettre au lit. Elle ressentit une sorte 
d'engourdissement rians la jambe di'Oite, avec sensation doulou­
reuse au mollet, lorsqu'elle voulait étendre complètement son 
membre. 

Le 8. Elle s'aperçut que sa jambe était enflée jusqu'au genou. 
Ayant voulu se leret· et marcher, la douleur du mollet devint si 
vive, qu'elle fut forcée de se reposer. Les frissons recommencèrent; 
peau chaude, soifYive, inappéteno~, faiblesses fréquentes et pertes 
de connaissance. 

Un médecin appelé ordonna : 
Repos, frictions avec le baume tranquille, préparations opiacées. 
Le 10. L'œdème a augmenté et envahi la cuisse. La malade ne 

se rappelle pas avoir éprouvé de douleur au niveau elu pli de 
l'aine. 

Les symptômes allaient en s'amendant, la douleur avait dis­
paru dans la jambe droite, l'œdème commençait à diminuer, 
lorsque: 

Le 19. Elle fut reprise de frissons, d'inappétence et d'une soif 
continue. 

Le 20. Elle vit la jambe gauche enfler à son tour. Elle dit avoir 
senti au jarret une corde dure, douloureuse, qui l'empêchait d'é-
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tendre sa jambe. Elle n'avait pas, dit-elle, ressenti la même chose 
du côté droit. · 

Le 23. Voyant la maladie s'aggraver, elle entra à l'hôpital. 
Le 24. On trouve une femme pâle, amaigrie. Langue sabUI-rale, 

soif vive, pouls fréquent. Les iieux membres inférieurs sont 
augmentés de volume, le gauche est un peu fléchi et plus œdématié 
que le rlroit. Douleur assez vive à la pression sur le trajet des 
veines poplitée et fémorale gauche; il n'en est pus de mème à 
droite. La jambe gauche seule paraît pesante, comme engourdie, 
les mouvements sont pénibles. 

Peau d'une blancheur mate, surtout à f!auche, développement 
des veines sous-cutanées qui forment des lignes bleuâlres. Cordon 
dur, cylindrique, le long des veines fémorale et poplitée, du côté 
gauche seulement. 

Le 25. Fiène, sueUI's la nuit dans le creux de la poitrine. La 
malade tousse et crache quelques filets de sang. 

Vésicatoire à la partie antérieure de la poitrine. 
L'œdème, qui a presque disparu à la jambe droite, persiste à la 

gauche. 
Le 2i. Etat général meilleur, douleur moindre à la pression, le 

long de la veine fémorale gauche; l'œdème continue. 
5 octobre. La malade n'a plus de fièvre et commence à manger. 

Le gonflement diminue. 
Le 13. On ne trouve plus de traces d'œdème qu'au niveau des 

malléoles, le cordon Yeineux ne se sent plus. 
L'extension complète de la jambe est possible. 
Le 15. Le mieux continue, plus de sueurs ni de toux. 
Appétit bon : 3 portions, vin de quinquina. 
Le ·18. Dans la nuit du 17 au -18, cette femme, en faisant un effort, 

sentit un point douloureux vers la fosse iliaque droite. 
A la visite, on constata, à quatre centimètres environ de l'épine 

ilia'lue antérieure et supérieure, un cordon dur, résistant, doulou­
reux, dans une certaine étendue, depuis le bord inférieur des côtes 
jusqu'à deux centimètres de l'arcade crurale, dans la direction de 
la Yeine sous-cutanée abdominale. Malgré cela, l'état général est 
toujours très-bon. 

Les jours suivants, le cordon diminue de longueur et est moins 
douloureux. · 

Le 21. Il n'est plus long que rle cinq centimètres environ; il siége 
au niveau de l'épine iliaque; c'est par ces deux extrémités que Je 
caillot s'est résorbé. . 
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L~ 26. Exeat; état général excellent. Il ne reste plus qu'un petit 
poiut dur à peiue perceptible. 

Dans cette observation, nous voyons survenir nn 
accident assez bizaPre; nil moment où tout allait bien, 
la veine sous- cutanée abdominale s'oblitère touL à coup. 
A quoi peuL-on atlPibuer ce nouvel accident? On ne 
peuL guêPe le rattacher à la migratioQ d'un caillot parti 
de la fémorale dPoile, paPce que à ce moment la circu­
lation élait eélablie dans le membPe cll'oit, et que poUl' 
pénéLPeP clans la sous-cutanée abdominale, un caillot 
migPaleur amaiL dû passer d'un vaisseau plus grand 
dans un plus peLit, en remontant le courant sanguin 
dans ce clePnier vaisseau. Il est donc lPès-probable, 
comme le fail observe!' M. Liég·eard, que celle obstrue­
lion esL due à la coagulation spontanée. 

Ons. IY. -Chamousset. Thèse de Paris 1873, p. 2ti.- Pel vi-péritonite, 
· surtout à gauche. - Phlegmatia alba dolens à bauche.- Guérison. 

L .... Louise, âgée de 23 ans, lingère, entre à l'hôpital de la Cha­
rité, le 6 septembre 18ï3, à minuit, salle Sainte-Julie, no 6. 

P1·imipare, a fait une fausse couche de quatre mois et demi, le 
i •r octobre 1872. 

Les premières douleurs ont fait entrer la malade d'urgence à 
l'hôpital. Lel' g1·andes douleurs ont paru à quatre heures du matin, 
et l'accouchement s'est terminé à trois heures de l'après-midi, en 
tout treize heures. Accouchement naturel d'un enfant mâle, à 
terme, qui meurt en naissant. 

!:..e 8. La malade éprouve des douleurs dans les deux fosses 
iliaques; léger empâtement à la pression des deuxcôtés, exaspé­
ration des douleurs. Les lochies ont cessé de couler au bout de 
quelques heures. Le pouls est à 60. 

Le 9. Même état. 
Le 10. Les douleurs sont plus vives, l'exploration des parties 

sensibles est très-douloureuse, le toucher vaginal permet de con­
stater un léger effacement du cul-de-sac utéro-vaginal, surtout à 
gauche. Perte d'appétit. Pouls à 70. 

Girardot. ti 
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Applic~tion de 8 ~~,:~·sucs de chaque roté, au-dessus elu pli de 

l'aine. 
TA H. Les douleurs sont moins vives, l'empâtement est resté le 

même. 
Le 12. La duuleu!· est redevenue très-vive, surtout it gauche; 2 

vésicatoires. 
Le 13. Même état. 
Le ·14. L'ernpâtement se prononce de plus eu plus à gauche, nou-

velle application de sangsues. 
Le Hi. La douleur a diminué. 
Le 16 et le li. Le mieux continue. 
Le Hl. La malade se plaint de douleurs vives et profondes s'irra­

diant vers les régions lombaire et sacrée. 
Le 19. Même état; l'appétit est nul; Je pouls à 78. 
Le 20. La malade se plaint que les douleurs ont descendu dans 

les deux membres, en suivant le trajet des vaisseaux profonds, la 
malade dit les ressentir dans les os. Les mouYements communiqués 
sont très-douloureux, les volontaires sont presque impossibles. 

Le 21. Pas de changement . 
. Le 22. Apparition d'un' œdème considérable dans le membre 
gauche; cet œdème a débuté par la partie inférieure de la cuisse; 
puis va en augmentant d'étendue en haut et en bas; le pied et les 
chevilles sont les dernières parties envahies par lui. 

Le 23. La douleur du membre droit a complètement disparu; 
la peau du membre 3auche est luisante, dure et au toucher sa 
température est manifestement plus élevée que celle du côté droit. 
Pas de fièHe, appétit nul. 

Les jours sui\·ants on ne remarque pas de changement appré­
ciable. 

Le 28. Le gonflement diminue un peu ainsi que la douleur. 
Du 1•• au 5 novembre, l'amélioration continue, la douleur et le 

· gonflement ont bien diminué. 
Le 6. La douleur reparaît très-vive des deux côtés; le gonflement 

reste stationnaire. Application de 15 sangsues. 
Le 7. Réapparition des règles qui coulent avec assez d'abondance. 

La ~oule ur a cédé et la maladie a repris sa marche. 
Etat actuel.- Les mouvements sont possibles et presque indo­

lores dans les deux membres, le ventre est souple, l'utérus normal 
·et assez mobile, l'appétit a reparu, les digestions sont bonnes, mais 
l'anémie est profonde. 
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Dans cette 0bser-valion, nous voyons survenir le len­
demain de l'accouchement de la douleur et de l'empâ­
tement dans les deux fosses iliaques, indice de pelvi­
péritonile, et, c'est au milieu des symptômes de cette 
maladie, qu'apparaît la p!tlegmatia, sans que son début 
sail bien nettement indiqué par des phénomènes dou­
loureux précédant l'œdème. Cependant nous sommes 
tenté de voir dans les douleurs qui se montrent le 
!8 el le 20 octobre, c'est-à~dire du dixième ou dou­
zièmejour après l'accouchemenl, les signes précurseurs 
du gonflement œdémateux. Les douleurs surviennent 
en effet au moment où, depuis trois jours, les symptômes 
de la pelvi-péritonite s'étaient sensiblement amendés; 
elles ne sont plus comme aupYJ,'avant localisées dans 
les fosses iliaques, mais elles s'irradient aux lombes el 
aux membres inférieurs; enfin, à parlir de ce moment, 

---- la pelvi-périlonite suit une marche rétrograde. 

Ons. V. - Communiquée par i\L Gaudran, interne des hôpitaux. -
Thrombose de la veine crurale droite dans la convalescence d'une 

- fièvre typhoïde. - Phlegmatia alba dol ens. 

Augul'tine D ... , âgée de 42 ans, couturière, entrée, le !3 octobre 
i87i, à l'hopital de la Charité, salle Sainte~Catherine, n° 17, ser­
vice de l\1. le professeur Gosselin. 

La femme D ... était depuis cinq jours en convalescence d'une 
fièvre typhoïùe, qui avait duré deux mois, lorsqu'elle fut prise 
subitement, au lit, sans cause connue, de douleurs si vives qu'elles 
lui arrachèrent des cris, douleurs siégeant dans le mollet, accom­
pagnées d~ fourmi_llements d_ans le P.ied ~roit. E~ même temps, la 
jambe dr01te entlaJt, et, le sorr du meme JOUr, la Jambe et la cuisse 
avaient pris le même volume qu'elles présentaient lor:> de l'entrée 
à l'hôpital. 

i3 octobre. La cuisse, la jambe et le pied droits sont augmentés 
de yolume, douloureux à la pression, et spontanément, sous forme 
d'élancements dans la cuisse et le mollet, l'œdème conserve l'im­
pression du doigt. 
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Le membre inférieur droit est entouré d'un bandage ouaté, al­
lant de l'extrémité du pied jusqu'à l'aine, puis est plucé sur un 

plan incliné. 
Sous lïnlluence de la position, les douleurs spontanées et pro-

voquées cessent deux jours après l'entrée d~ la malac~e à l'hôpital. 
A partir de ce woment, la malade ne sc plamt plus cl aucune dou­
leur; elle mange avec appétit, n'a ni ,-omissements ni rem·ois. 

Le 2~ à 4 heures, la malade est pri$e •l'une douleur vive dans 
Je côté droit, dans la région de l'hypochondre; cette douleur 
est accompagnée d'angoisse, d'une sensation d'étouffement; elle 
s'irradie dans le ventre, la grande 1èvre du même c!Îlé et le rein. 
L'examen du cœur, de la poil ri ne, tin foie, ne démontre rien; la 
palpation du foie est duuloureuse; il n'existe pas de névralgie in­
tercos•alc; les selles examinées ne contiennent pas de calcul. 

Le :?3. Il survieut un vomissement. 
Le 21. Les mêmes symptômes reparaissent avec des vomisse­

ments ct de la fièvre. 
L~ 25, apparaît une teinie ictérique; les urines sont foncées en 

couleur, épaissies par un dépôt d'urates; il n'y a pas de Hèvr_e. 
Le 26. ;\;ouve! accès de douleur avec lièvre et vomissements. 
Le 2ï. L'ictère s'accentue davantage; le pouls est à '120. 
Le 30. La fièv!"e cesse. 
pr no,·embre. L'œdème de la cuisse disparaît; il n'y a plus au­

cune douleur dans le membre. 
Enfin, le 4, la malade so~t sut· S« demande, comp,lètement dé­

barrassée de son œdème, de ses douleurs de l'hypochondre dt·oit 
et de son ictère. 

ÜBs. VI.- Wesner. Thèse de Paris. '1860.- Phlegmatia alba dolens à 
la suite de ûèvre typhoïde. ~ 

François V ... , entré, le G décembre -1859, à l'Hôtel-Dieu, 3alle 
Sainte-Jeanne, no 34, service de M. le profèsseur Grisolle. 

Le malade avait été atteint de llèHe typhoïde avec complication 
de pneumonie et d'eschare au sacrum. Il entrait en convalescence 
q~and, le 9 janvier, il ressentit dans la jamLe gauche de-l'engour­
cltssement et une certaine difficulté dans les mouvements. 

Le 12. Il y éprouva une vive douleur. :. 
Le ·13. li s'aperçut que tout le n1embre intérieur gauche étaÙ 

enflé. A l'examen, on conta te un œdème considérable de tout le 
mer_nbre inférieur gauche, œdème dur, gardant cependant. l'em­
premte du do_igt sur les parties déclive~. 
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Le malade éprouve une douleur Y ive dans l'aine quand il tousse.· 
En ce point, au' côté inleme de l'artère, on sent un cordon dur, 
très-douloureux à la pt·ession. Partout, sur le trajet des nisseaux 
cruraux, ce cordon dur existe; il est surtout sensible dans le creux 
poplité. 

La surface cutanée est sillonnée par de nombreux cordons vei­
neux noirs, mous et dépressibles. 

Pendant les jours suivants, l'œdème et les douleurs dimi­
nuèt•etü. 

Le 21: L'œdème a complètement disparu à la cuisse et à la 
jambe. La pression ne provoquait plus dans t'aine qu'une légère 
douleut·. 

5 féniet·. Le m;ilade se lève, la douleur a complètelllent dis­
paru, le pied est encore le siégc d'un léger œdème. 

Le 29. Le malade n'a plus qu'un peu d'œdème autour des mal­
léoles le soir, et, à cc moment de la joumée, les veines supel'fi­
cielles se dessinent fortement. 

Le malade sort de l'htJpital. 

Ons. VII. -Werner. Thèse de Paris, ·1860. -- Phlegmatia alba dolens 
chez un phthisiq ue. 

L ... , cîgé de .1Q ans, entt·é, le ·1 i octobre 1859, à l'Hôtel-Dieu, 
salle Sainte-Jean11e, 11° 43, service de lVI. le professeur Griwlle, 
présente des cavernes tuberculeuses au sommet du poumon gau­
che; indi.ll'alion au sommet droit. 

H janvier. Cet homme se lève pour aller à la selle; il sent dans 
sa jambe droite une espèce de fourmillement se propageant comme 
un éclait· jusqu'à l'aine; quelr1ues instants après, il remarque que 
son pied el sa jambe sont enflés. Un peu plu~ lard, quand il tousse, 
il sent une violente douleur dans la région de l'aine; il y porte la 
main et y comtale une sorte de cordon qu'il me montre. 

Je m'assurai facilement que c'était la veine r.rurale oblitérée; je 
la suivis toul le long de son tt·ajet; elle formait, jusqu: au creux: po­
plité, un cordon dut· et trè5-douloureux. L'œdème s'étend aujour­
d'hui à tout le membre; il est très-considérable, conserve l'em­
preinte de la pt·ession et n'r.sl douloureux que ~ur le trajet de la 
Yeine. Les veines superficielles sont plus marquées que celles du 
côté opposé. 

Le 19. La douleur à la pression et par la toux a diminué un peu. 
l'œdème n'a pas changé. 
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Le 23. Le malade ressent, vers deux heures de l'après-midi, une 
sorte de fourmillement dans le talon du membl'e sain; i 1 s'aper­
çoit alors que le pied et la jambe de ce côté sont gonflés; la cuisse 
n'est pas enflée. 

Le 24. Par l'examen, on trouve de ce côté gauche: la veine cru­
rale transformée en cordon dur depuis l'arcade crurale jusqu'au 
creux. poplité; elle est douloureuse à la pression, principalement à 
la région de l'aine et dans le creux. poplité, où elle est. aussi plus 
volumineuse. Tout le membre est le siége d'un œdème considé­
rable. 

La douleur, le long des veines oblitérées, diminue les jou I'S st~i­
vants, mais l'œdème semble, sinon augmenter, du moins rester 
stationnaire jusqu'au 8 mars, où le malade succombe, apt·ès avoir 
été épuisé par une diarrhée inèoercible dans les derniers jours de 
sa vie. 

A l'autopsie, faite le H mars, on trouva des ca>ernes dans les 
deux. poumons, une oblitération fibrineuse de la veine cave, et 
des deux iliaques primitives et des veines crurales des deux 
membres. 

La veine caYe, près des veir..es émulgentes, porte une nodvsité 
cor.sidérable, grosse comme le pouce et longue de 3 centimètres 
environ. Au-dessous, la veine est aplatie jusqu'à sa bifurcation. 
On trouve de nouvelles nodosités plus grosses que le pouce, d'a­
bord au-dessous des arcades crurales des deux côtés, lougues d'à 
peu près 1.0 centimètres à gauëhe, et de 2 centimètres seulen:ent à 
droite; puis, de neuvelles nodosités au niveau elu c!'cux poplité, 
celle de gauche mesure H5 centimètres en remontant vers la cuisse, 
et celle de droite, 4 centimètres seulement. 

En ouvrant la veine et en allant de haut en bas, nous trouvons, 
au-dessus des veines émulgentes, un caillot fibrineux, flottant, as­
sez mince et terminé en pointe de lance; en bas, il pénètre à une 
certaine distance dans les veines émulgentes des deux côtés, sans 
les obstruer complètement; celles-ci sont remplies, dans le reste 
de leur étendue, par un caillot mou et noirâtre. Au niveau de la 
nodosité &us-mentionnée de la vêine cav(!, on trouve nn t1·ès-gros 
c:;,illot fi~rineux, formé de couches concentriques, adhérant aux 
parois de la veine en quelques points. Au-dessous, depuis la nodo­
sité jusqu'à la bifurcation de la veine, celle-ci est aplatie; les 
deux parois sont accolées l'une coutre l'autre par un caillot fibri­
neux, qui transforme la veine en une lame imperméable, dans une 
étendue de 3 à 4 centimètres 
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Du côté gauche, la veine iliaque primitive est aplatie et obli­
térée, dans toute son étendue, par un caillot aplati .fibrineux. 

Plus bas, au ni l'eau de la nodosité de l'arcade crurale, il y a un 
caillot adhérent, gros comme le pouce, fibrineux, qui oblitère la 
Yeine et la distend. En onYrant le caillot on trouve, au centre, un 
noyau ramolli, analogue à du pus. Depuis la nodosité de l'arcade 
crurale jusqu'il celle du creux poplité, la Yeine est remplie par cc 
fluide rouge séreux; il n'y a pas de caillot. Dans la nodosité sous­
poplitée, il y a un nouveu caillot fibrineux, adhérent partout et dis­
tendant la veine. 

Du côté droit, la veine iliaque, dans une étendue de 4 centi­
mètres, est transformée en cordon imperméable; il est difficile de 
détacher les deux parcis l'une de l'autre, celles-ci sont dures et 
épaisses co:11me celles d'une artère; il n'y a pas de caillot. Au ni­
veau des 11odosités de l'arcade crurale et du creux poplité, il y a 
des caillots qui ne diffèrent guère rle ceux du côté gauche; dans 
l'intervalle des deux, la veine est remplie de même, par un li­
quide séreux sanguin, sans caillot. Enlln, au niveau de toutes 
ces norlosiLés, les parois de la veine sont plus épaisses qu'à l'état 
normal. 

Ons. VIf!. (Personnelle.) Recueillie à l'Hôpital temporaire, service de 
l\I. Damaschino. - Phtbisie pulmonaire. - Phlegmatia alba dolens 
double. - lllort. : 

Henri R .•. , âgé de -18 ans, employé de commerce, est entré le 12 
mai, J8ï4, salle Sainte Anne, n° 17. Ce malade est à la [dernière 
période de la phthisie pulmonaire, il a beaucoup maigri, il est très­
affaibli. Depuis environ six semaines, il épl'OUYe, dans les deux 
jambes, de~clouleurs dont l'intensité est allée sans cesse en aug­
mentant; c'est surtout clans la jambe gauche, à la partie supérieure 
du mollet qu'elles se font sentir. Depuis son entrée à l'hôpital, 
son état de fail..Jlesse Ite lui a pas permis de quitter le lit. 

Le 2i mai, au matin, R ... , s'aperçoit que son membre infériew· 
gauche est euflé; cependant il n'a pas éprouvé, ni la veille, ni 
pendant la nuit de douleurs plus vives qu'à l'ordinaire; il ne peut 
attribuer à aucune cause ce nouvel accident. 

Le membre est énormément tuméfié, lla peau présente de nom­
breuses vergetures, elle est tendue, blanche et luisante; l'œdème 

.est. dur à la partie antérieure et ne conserve pas l'empreinte du 
doigt.;. sw· les parties latérales., surtout au côté interne, cette em-
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preinte persiste queiques instants. On sent au pli de l'aine la veine 
fémorale convertie en un cylindre dur. Il n'y a pas. de douleurs 
spontanées dans le membre, mais la sensibilité cutanée eRt exa­
gérée partout, et la pression, à la partie inférieure du creux po­
plité, provoque une assez vive soufl'rance. La .température est à 
droite de 3~,4, à gauche de 35,8. 

L'état général est des plus mauvais, la peau est chaude, cou­
verte de sueur, le pouls est à 120, la soif est vive, l'appétit presque 
nul. Il n'y a pas de diarrl1ée. 

29. La circulation collatérale s'est établie, les veines sous-cuta­
nées se dessinent sous la peau; leur calibre a augmenté, mais le 
sang s'y est coagulé, et elles se sont transformées en cordons durs. 
L'~dème cependant n'a pas augmenté d'une manière sensible, il 
conserve toujours son caractère de dureté à If. partie antérieure, 
et de légère mollesse sur les régions latérales du membre. 

L'Etat général est le même. Pouls à 130. 
1 •r juin. Le membre gauche est clans le même état que les jours 

préeédents, mais pen:iant la nuit du 31 mai au 1•r juin, le mem­
bre droit s'est tuméfié à son tour; il est moins volumineux que 
l'autre, l'œdème présente les mêmes caractèr·es : il est dur à la 
partie antérieure, plus mou sur les cotés; sa tempér·ature est de 
36,8 à dmite, et de 36,6 à gauche. La sensiuilité cutanée est par­
tout augmentée, la pression provoque de la douleur it la partie 
inférieure du creux poplité; il n'y a pas de douleurs spontanées : 

Le pouls est à 136; il est petit, faible à peine sensible, la peau 
est chaude et humide. 

· 2 juin. Le membre droit est plus tuméfié que la veille; l'aug­
mentation de volume a porté sur toutes les parties; la peau est 
plus tendue, la consistance est la même. 

3 juin. L'état du malade est des plus mauvais, le pouls est fili­
forme, presque imperceptibltl; la respiration embarrassée, la pros· 
tration profonde. L'état local n'a que peu changé, la circulation 
collatérale s'est établie à droite; des deux côté l'œdème a perdu rle 
sa dureté, à la région antérieure des deux membres, il garde l'im-

~ 

pression du doigt; latem pérature est à droite de 33,7, à g-auche de 
34,4; 

Le 4 juin, le malade meurt à 6 heures du matin. 

Autopsie.- La peau des deux membres inférieurs, surtout. du 
gauche, présente de nombreuses vergetures; les veines sous-cuta­
nées se dessinent en lignes violacées; en pressant avec le doigt 
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sm· leur IJ•ajet, on a la sensation d'un cor,Jon dur; ce phéno­
mène est ùeaucoup plus marqué à gauche qu'à droite, où la sa­
phène inteme seule pré.;ente cet état. A la coupe des téguments des 
membres, il s'écoule nue gra11rle quanti ré de sérosité rosée. Lïn­
tiltration du tissu cellulaire sous-cut;.,né est extrême, sa consis-

\ tance est celle d'une gelée as~ez ferme; le tissu celluta:re inter­
musculaire est moins infiiLré, le:; muscles sont pâles, décolorés, 
comme macérés. Le tissu cellulaire péri-vasculaire est infiltré, 
mais ne présente pas d'autre altération. 

L'art\Jre t'émonde e~t vide de sang et aplatie. il en en cie même 
de ses collatérales. 

Par anomalie deux veines accompagnent l'artère fémorale, une 
grosse et une plus petite, toutes deux sont distendues à plein ca­
libre par un coagulum, et il en est rle même de toutes le:> collaté­
'rales. Le cylindre formé par la veine présente de distance en dis­
tance des renflements sensibles, surtout au point ou une collaté­
rale débouche clans la fémorale. 

Les veines n'adhèrent pas au tissu cc:llulaire périphérique; 
leurs tuniques ne sont ni épaissies, ni infiltrées. 

Le èoagulum est cylindrique, J1ulle part il n'est interrompu; il 
est de couleur chocolat, foncé, et sa ·consistance est celle d'un ex­
trait wou à la périphérie, au centre il est plus fluide. 

Le coagulum se prolonge dans la veine iliaque externe et ses 
collatérales (épigastriques et circonflexes). Arrivé dans l'iliaque 
primitive, il ne distend plus le calibre entier de la veine, mais il 
s'attenue et s'eflile graduellement, et vient se terminer dans la veine 
cave, à 15 centimètres de son origine, en formant à son extrémite 
un renOement rappelant grossièrement une tête de serpent • .A 
5 centimètres de sa tet·mlnaison, le caillot perd la couleur brun 
noirâtre qu'il avait jusque là, pour prendre une coloration jaune, 
et une structure fibreuse. · 

Au point où les deux iliaques primitives forment la veine cave 
en se réunissant, le caillot se divise et envoie une branche dans 
l'iliaque primitive dt·oite, cette branche desc~::nd dans l'iliaque ex­
terne droite, et là elle augmente de volume, remplit le calibre en­
tier de la veine et se prolonge dans la fémorale. Les lésions que 
présentent les veiues du côté droit, sont les mêmes que celles du 
côté gauche; le caillot est seulement plus mou et plus foncé. La 
saphène interne droite est, comme la gauche, remplie de saug coa­
gulé. 

Girardot. 7 
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Lecteur gauc;:.: e;t exsangue, ledt·oit contient quelques caillots 

agoniqucs. 
L'artèt·e pulmon~:re e;t Yicle ainsi que se;; ramifications, nulle 

part ilu'y a de si~ne d't'mlY>lie. 
Le p .. unwn l>l'..lsente les lésiuns de la phthisie pulmonait·e au 

troisième degré. 

Ons. IX. •Personnelle.) Iler.ueillie à l'Hôpital temporaire, serl'ice de 
i.\1. Dam,:schino. - Carcinome utérin. - Phlegmatia alba do/ens du 
membre inférieur droit. 

Marie, S .... âgée rle 3!~ ans, est entrée à l'hôpital, le 22 aYril, 
i8i4, salle Saint-François, lit no 26. Elle e~t atteinte depuis plu­
sieurs mois d'un carcinome utérin, elle a eu des hémorrhagies 
abondantes, elle a beaucoup maigri, ses forces ont ]Jien diminué, 
elle pré~eute la teinte jaune-paille des cancéreux. Le ,-agin est en­
tièrement rempli par une tumeur volumineuse, bosselée, inégale, 
de consi::.tance dure en certains point~, très-ramollie en d'autres; 
à la partie antérieure le doigt -pénètrP à la profondeur de deux 
centimètres dans une cavité dont les bords sont déchiqueté!>. Le cul­
de-sac latéral (h·vit est libre, le doigt y pénètre profomlément ~ans 
proYoque;· aucune douleur; on ne peut circonscrire la tumeur, en 
raison de.; adh6rences qu'elle a contractées avec la paroi antérieure 
et la pariJi postérieure du yagin. Le cul-de-sac latéral gauche est 
en partie envahi, le doigt n'y pénètre que diflicilement, en proyo-
quant une vive duuleur. , 

Cette tumeur est le siége de violentes douleurs ~pontanées, qui 
reviem1ent par accès et s'irradiant vers le bassin et les lombes et 
de là ga;ment les membres abdominaux. La malade ne peut pré­
ciser l'époque où commencèrent ces souffrances qui augmentent 
dï n teJ;si té de jour en jo ut·. 

Le Ii mai, au soir> la malade fut prise de diarrhée elle se releva 
plusieur:; fois dans la nuit, et, dès ce moment, elle éprouva dans 
les deux ;;enoux et à la partie supérieure du mollet droit u11e dou­
leur aiguë. Le lendemain elle s'aperçut que tout son membre in­
férieur dl'Oit était tuméfié. 

18 mai. Le membre inférieur droit est le siége d'un œdème 
considérable, son volume est presque doublé. Le pied et la jambe 
paraissent à proportion plus enllés que la cuisse. La coloration 
du memùre est d'un blanc mat; l'œdème est dur et résistant à la 
partie antérieure, et ne conserve pas eu ce point l'empreinte du 
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doigt; à la face interne au contraire, sur les parties les plus dé­
clives, l'œdème parait plus mou et la pression du doigt y produit 
uue empreinte cupuliforme. On ne sent nulle part, ni d:llls l'aine, 
ni le long de la cuisse sur le trajet de'> vaisseaux fémoraux, ni 
dans le creux poplité, de cordon dur et noueux; dans l'aine seule­
ment on a la sensation d'un corps arrondi, du volu~nc d'une 
amande, roulant sous le doigt. Les douleurs spontanées ont dis­
paru, la ~ensibilité cutanée est partout augmentée, surtout à la 
partie iaférieure du creux poplité et à la partie supérieme du 
mollet. 

L'état général n'a pas été modifié par l'apparition de ce nouvel 
,accident, dont !lulle réaction tëbrile n'a accompagné le dévelop­
pement. 

Le 1\) mai et les jours suivants, rien à noter, ni clans l'ét:J.t géné­
ral, 11i dans l'état local. A parlir du 20 mai, la circulation collaté­
rale se développe, les yeines sous-cutanées sc dessinent sous la 
peau, mais faiblement, leur calibre ne paraît pas avoir beaucoup 
augmenté; l'œdème perd aussi un peu de sa dureté. 

L er juin. L'œdème a diminué surtoul. à la cuisse. Le réseau des 
veines sL,us-cutanées est plus apparent que les jours précédents; 
l'œdème a perdu beaucoup de sa dureté sur les p2rtics iatérales, 
mais ilia consene encore à la face antérieure du membre. Au pli de 
l'aine, ~ur le trajet des vaisseaux fémoraux, on sent le cordon dur 
formé par la veine oblitérée; mais ou ne peut suivre ce cordon sur 
une étrnJue de plus de cleu~ centimètres; cette exploration pro­
duit une ri\'e douleur, qui est proroquée pat· la pression à la par­
tie iuférieure du creux poplité et à la partie supérieure du mollet, 
dans une étendue de trois ou quatre centimètres, quoirjue, en ces 

_points, on ne sente aucune induration. La sensibilité cutanée est 
,normale, mais les douleur,:; spontanées, s'irradiant du bassin dans 
les mem!Jr·es inférieurs, existent toujours avec la même acuité; 
elles occupent toute l'étendue des membres sans sic.\ge de prédi­
lection; nulle part la pression ne les augmente; elles sont plus 
fortes à droite qu'à gauche. La température prise à la face interne 
des cuisses, vers leu.r'partie moyenne, est pour le membre droit de 
35,3 et pour le gauche de 34,7. 

Pendant les jours suivants la diminution de l'œdème s'accentue 
de plus en pl us, et, à mesure qu'il diminue,il perd son caractère de 
durete> et garde partout l'empreinte du doigt. Les douleurs provo­
quées sont moins \'ives, mais les spontanées paraissent au con .. 
traire, augmenter de jour en jour. 
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Au début de la phlegmatia les mouvements avaient 'été d'abord 
très-difficile~, mais nort impossibles : depuis lors ils sont radeve· 
nus presque normaux. 

Le 9 juin, la malade tourmentée par les douleut·s spontanées 
dont nous avons déjà parlé se lève et ruarche dans l'espé1·ance de 
les calmer. Le lendemain, l'œdème reparaît avec les mêmes carac­
tères qu'il avait le 18 mai; il occupe toute J'étrnclue du membre 
infériem droit, il est dur à la partie· antérieure el mou sur les 
parties latérales. On ne sent nulle part de cordon (:UI', la pregsion 
provoq'Je de la douleur au pli de l'aine et à la partie supérieure 
du mollet. Les douleurs spontanées persistent avec le mc;me carac­
tère. Le 10 juin, la température du membre droit est de 3o,8, 
celle du membre gauche de 31 ,9. Il n'y a pas de fièvre. 

Le 25 juin, l'œdème diminue de nouveau en même temps que 
la cit·culation collatérale s'établit. On peut sentir au pli de l'aine 
la veine fémorale oblitérée et, comme la première fois, l'œdème 
en diminuant devient plus mou. 

Le 29. Toute la cuisse est désenllée, mais ce jour-là, le membre 
inférieur gauche se tuméfie à son tour, et la malade nous avoue 
qu'elle s'est levée la veille et qu'elle se lève souvent pour calmer 
se!! douleurs. Le gonflement occupe le pied et la partie inférieure 
de la jambe, il est dur à la face antérieure et mou sur les côtés; 
la sen~ibilité cutanée est exagérée dans la région tumétlée, mais 
la pression ne provoque en a..tcun point de douleUI' bien vive. 
Nulle part à gauche, on ne sent de cordon dur. La température 
est à droite de 35,4, à gauche de 3o,6. 

{<• juillet. L'œrlème n'a pas changé à droite, mais ü gauche il 
a augmenté et occupe toute la jambe, il présente de ce côté le 
même caractère que le 29. De l'autre côté il est complètement 
mou. A gauche, il n'y a pas de douleurs, à droite les mêmes dou­
leurs décrites précédemment existent toujours dans les mêmes 
points. . 

Le 4. L'œdème est devenu complètement mou; à gauche où la 
circulation collatérale Fo'est établie, le volume du membre a aussi 
beaucoup diminué. La malade se plaint d'une douleur très-vive 
à la partie supérieure du mollet droit. 

Le a et le 6. L'œdème diminue de plus en plus des deux côtés 
la douleur que la malade éprouvait au mollet droit a disparu. ' 

Le 6 au soir. La malade fut prise d'une hémorrharr1·e ut/. · 
. . o •!l'Ille 

très-abondante; les JOUrs suivants de nouvelles hémonhagies se 
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déclarèl-ent et la malade tomba dans une prostration extrême. 
L'œdème, qui avait presque dïsparu, augmenta de nouveau un 
peu, mais il rest~ mou sur tous les points des membres, il s'éten­
dit à droite jusqu'au genou et à gauche j usryu'à la moitié de la 
jamhe. Il persista ainsi jusqu'à la mort arrivé~ le 25 juillet. 

Ons. X. Communiquée par ]If. Berrlinel, externe des hôpitaux, eL re­
cu.eilliP. par lui dans le service de M. Damaschino, à l'Hôpital tempo­
raire. -Carcinome utérin, œdème des membres inférieurs. 

Loui'e (13...), âgée de 47 ans, couturière, entrée le 16 avril 
18ï4, salle Saint-François, no 4ï. 

Il y a un an, et vingt et un ans après son demier accouchement, 
la malade fut prise subitement de pertes très-abondantes d'un 
sang pur. Penuant quatr·e mois elle fut traitée, pour un ulcère 
du col de l'utérus, par des cautérisations; au bout de ce temps 
les pertes cessent après avoir graduellement diminué d'abon­
dance, mais elles sont remplacées par des pertes d'un liquide 
clair ct blanchâtre, d'odel!l' nd'ecte, qui se tarissent au bout de 
six seruaincs laissant après elles un écoulement blanc qui dure 
encorP. Il n'y a jam::~is eu de douleur d'aucune sorte à l'hypo­
gastre pendant tout ce temps. 

En février·1874, sans cause appréciable, la malade s'aperçoit 
que sorr genou droit est en{lp; bientôt c'est la cheville du pied, 
puis le pied, la jambe et enlln la cuisse. L'œdème se limite ainsi. 
L'autre jambe reste saine ou du moins la malade n'y remarque 
rien. llu jour où la tuméfaction a gagné tout le membre et a pris 
un volume considérable, une léfrère douleur s'est montrée dans 
le pli de l'aine, dans le point où nous la retrouvons aujourd'hui. 
La marche n'est pas impossible, mais bientôt l'œdème augmen­
tant, la malade s'alite et le membre se désenfle peu à peu sous 
l'inlluence du repos et des cataplasmes émollients. Au 30 mars, 
la malade peut reprendre son travail. · 

Cependant la douleur au pli de l'aine, quoique légère, ne dis· 
paraît pas et il y a trois jours sans cause appréciable, sans fatigue, 
le membre inférieur·droit enfla rapidement, mais sans atteindre 
le' volume qu'il avait précédemment : la malade entra alors à 
l'hôpital. 1 

La malade a, sauf les accidents que nous venons d'indiquer, 
toujours joui d'une bonne santé. Depuis trois mois seulement, 
elle s'aperç.oit qu'elie maigrit, malgré cela, elle parait encore 
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assez forte, Sé>U t:!!at n'oil't·tlrien de sp~ci;il si ce u'est u'') ~~~l:re 
teinte jaumîtrc, très-:peu marquée. L'appétit est climin~H\ mais 
les fonctious digestiœs s'accomplissent bien; il y a cependant 
une c0nstiPation plus tenace qu'à l'ordinaire depuis till an, un 
peu de tympanisme. 

La malarle a des flueurs blanches, l'utérus est augmenté rle 
volume, non douloureux. et complètement immobile. Le .col c::t 
gros, dur, bosselé, son oritice ·est déchiqueté. Le cul de s:1c pos­
térieur est libre, mais l'antérieur est occupé par t:ne production 
dure, mamelonnée du volume d'une grosse amande, éte11t:nc obli­
quement de la lèvre antérieure du col à la paroi antt::·ieure dn 
vagin dans laquelle elle se perd; le toucher amène un peu de s:1.ng 
et fait reconnaltre une odeur fade qui n'a rien de caract::l·istiqus. 

Le membre droit est œdématié, la pression du doi~t y délc:·­
mine la formation d'une cupule caractél'istique, mai:> peu pro­
fonde; la couleur est d'un blanc terne, mais il n'est pas doulou­
reux : la palpation méthodique ne fait découvrir en aucun point, 
ni noyau, ni cordon inuuré; le gonflement est un peu pl us con:si­
dérable à la cuisse. Sous la peau de la cui>se on voit les veines 
dilatées formel' un réseau tt·ès-riche et assez appat'ellt; la malade 
nous affirme que cet étal exi:;te depuis sa dernière gwsse~sc. A la 
face externe de la partie supérieure de la cuis:>e., la peau offre 
deg vergetures évidentes, dues, nous dit la malade, à son prcmifr 
œdème qui a été plus considérable que celui-ci. Le memiH·e inl'é­
rieur droit e5t aussi un peu œdématié, mais la pressic.n du doigt 
forme à peine une lègère dépression; pas de douleur su1· le trajet 
du membre. Au niveau du pli de l'aine droite, on sent quelques 
ganglions lymphatiques du volume d" une amande; il n'y a pas 
de cordon dur sur le Lrl!jet de la saphène. 

La mahde accu.se une douleur vive, continue, exao.pérée par 
la pression, siëgeant dans le pli de l'aine et s'irradiant vers l'épine 
iliaque antéro-supérieure; cette douleur~ d'abord légère à la fin 
du premier œdème, n'a jamais disparu, <et aujourd'hui elle est 
telle que la marche est impossible. Il n'y a pas de point doulou­
reux correspondant à la région lombaire. 

27 aYril. Depuis l'arrivée de la malade des selles réo-ulières 
~ 0 

ont succédé à la constipation. La douleur est toujours la même 
?ans l'aine droite. L'œdème a diminué et presque disparu dans la 
Jambe gauche et dans la partie inférieure du membre droit; cepen­
dant il reste très-sensible dans les deux tiers supérieurs de 



cuisse de ce c0b·~, et même i! !H'ésente en ce point une augmenta­
tion sensible. En même temps, l'empâtement a gagné insensibl'e­
metlt la paroi abdominale; la fesse droite, la fo~se iliaque et la 
p:1roi ab1lominale jusqu'à la ligne médiane oont infiltrées et forment 
sous le doigt deg d.épressions permanentes. La tuméfaction, qui 
se continue en basavec celle.delacui~se,selimite en hautau 
rebord iliaque, à la ] igne blanche et se perd en dehors et en 
arrière rers la fesse; la 1)a!pation ne permet pas de reconnaître la 
moindre induration ~ur le trajet rle;; vei11es de !"abdomen. 

3 mai. L'abdomen a graduellement clis pal'U. 
~e 6. L"œdème a :-eparu, il est considérable au pied droit et à 

la ja1nbc droite, mai:; peu rnarqué à ;auche. 
Le 20. L'œdèrne de l.a :noitié droite de la 1)aroi abdominale a 

disp«l"U depuis quelques .Jours. Aujomd'hui, !'œ,lème est e-'clu­
sirement limité aux deux jambes et à la moitié inférieure de 
la cui-se 1lroite. Il n'y a pl us de douleur dans l'aine. 

Le 25. L'cedème '-' disparu pai·<ont, ~aul' à la j:1mbe gauche. 
Le 29. L'œuème a totalement dispal"U. 
Des \·omissement~, qui s'étaient déjà montrés au commencement 

de mai, 1eparaissent du -1er au 13 juin. 
1G juill. L'œdèn1e euvahit de nouveau tout le membre gauche-. 
Le 21. L'œdème sc généralise, «ux deux jambes, il est consi­

dérable, nuu douloureux, entièrement mou. La m«lade, qui depuis 
quelques jours s'aJTaiblit de plus en plus, meurt le 25 juin. 

Ons. XI.-Recueillie à l'Hôpital temporaire, service do !Il. Damaschino. 

- APne B ... , âgée de 33 ans, couturière, entre le 4 juillet f874, 
salle Saint-François, no f4, pour une affection pulmonaire 
chmnique; elle tousse depuis un an environ, n'a jamais eu 
~'hémoptysie, depuis quelques mois elie a considérablement 
maigri. 

il y a trois ans et demi, à l'issue du siége de Paris, cette femme 
fut p•·ise d'une diarrhée qui dura plusieurs mo:s. Au Pébut elle 
tendait une grande quantité de matières liquides mélangées de 
sang, puis les selles devinrent moins copieuses, la dérécation fut 
plus diflicile, il y eut des alternatives de constipation opiniàtre et de 
dianhée. Les matières féca)e!> devinrent filées. Tl y a un an envi­
ron, la malade commença à s'apercevoir que ses matières qui 
som·wt ét«ient striées de sang, contenaient du pus, puis un écoU.­
lement muco-purulent s'établit et n'a pas cessé depuis lors. 
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Elle entra dans cet état à l'hôpital, depuis quelques m.ois les 
matières sont moins filées, mais l'écoulement muco-purulent est 
plus abondant. A l'orifice anal on trouve des masses condyloma­
teuses accumulées, considérables, dures. Pat· le toucher rectal : 
on trouve le trajet anal occupé par des masses bourgeonnantes 
analogues; à 3 centimètres environ de l'orifice anal, on sent que 
le doigt est arrêté par un rétréciss'lment presrrue circulaire infun­
dibuliforme, occupant exactement l'axe du rectum; ce rétrécisse­
ment permet toutefois le passage de la moitié inférieure de la 
troisième phalange de l'index. Les parois rectales à ce niveau 
sont peu indurées, l'induration est peu étendue, le rétrécissement 
est nettement circulaire. Au-dessus de cet anneau rétréci on peut 
sentir les parois du rectum, inégales, mamelonnées exulcérées. 
Le toucher donne issue à une certaine quantité de pus. 

A l'examen de la poitrine, on trouve en avant et à droite: matité 
sous-claviculaire, à·gauche, submatité, exagération des vibrations 
thoraciques, souffle caverneux, voix amphorique, gargouillement 
à droite; à gauche, craquements. En arrière et à droite mêmes 
lésions qu'en avant, à gauche peu de chose. 

Cette femme était en cout·s de trai ternent à l'hôpital, quand le 
21 juillet ayant été prise de diarrhée, elle se releva plusieurs fois 
dans la nuit, elle éprouva de la douleur dans la jambe druite et 
elle s'aperçut le lendemain que sa jambe était tuméliée au niveau 
des veines variqueuses. 

Le 23. La jambe droite n'est que bien peu augmentée de vo­
lume, il faut même comparer les deux membres pour s'apercevoir 
du gonflement; l'œdème est ré~istant et ne conserve pas l' em­
preinte du doigt. Les paquets de veines ,variqueuses se dessinent 
sur la face interne ; à ce point la peau est chaude, sa coloration 
n'est pas changée~ on ne sent ni empâtement ni cordon dur. La 
malade ressent une douleur spontanée au même endroit, douleur 
que la pression augmente. Le creux poplité vers sa partie infé­
rieure est le siége d'une douleur plus vive qui :;'irradie au côté 
interne de la cuisse; la palpation augmente la douleur et fait con­
stater à la partie inférieure du creux poplité une tumeur du volume 
d'une noix, dure, arrondie, peu mobile, qui se continue avec un 
cordon situé au-dessus comme si elle n'en était qu'une dilatation; 
à son niveau la coloration de la peau n'a pas changé. La tem­
pérature, prise au cOté interne du mollet, est de 36 à droite 
de 35,8 à gauche. 
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L'état général n'a pas f\té influencé par l'apparition de ce nouvel 
accident, il n'y a pas eu de frisson ni de fièvre. 

Le 26. L'œdème a augmenté. il a envahi le pied et le genou, il 
est parwut blanc, clUI· et tendu; il consene l'empreinte du doigt 
sur les parties latérales, la douleur existe toujours aux mêmes 
points; le cordon dur elu creux poplité est mieux accusé. On ne 
trouve rieu dans l'aine, ni sur le trajet ·des \"aisseaux fémoraux. 
La température est de 37,2 à droite et 36,9 à gauche. 

Le 28. Le gonflement a envahi la cuisse jusqu'à la partie 
moyenne; à b ;)artic intente,· on sent un cordon dur et noueux 
formé par la ~aphèue; le trajet de ce vaisseaux est ti;è;;-doulou­
reux : l'œdème a toujours les mêmes caractères. Température 
droite 38,7, gauche 38,6. 

Le 29. Même état, température dt·oite 38, gauche 37 ,6. 
Le 31. L'œdème a diminué d'une manière très-sensible surtout 

au pied; il n'y a plus de douleurs spontanées, le cordon du creux 
poplité et son renflement sont moins volumineux; mais toujours 
douloureux lorsqu'on les presse à la cuisse; le cylindre dur per­
siste. Temperature droite 36,6, gauche 31,2. 

ier août. Température droite 38,8, gauche 39°. 
Le 2. :Il ème état elu membre droit. Le pied gauche est gonflé, ce 

nom·el accident est survenu sans que son apparition ait été signa­
lée par de la douleur; l'œdème n'est pas très-considérable, il est 
dur sur le dos du pied, mou autour des malléoles: température 
droite 3R,7, gauche 38,9. 

Le 3. Même état à droite: température 38,2; à gauche l'œdème 
monte jusqu'au tiers inférieur de la jambe: température 38,6. 

Le5. Le membre droit est dans le même état. Les douleurs 
spontanées ont disparu, les douleurs provoqQées diminuent d'in­
tensité, les cordons durs s'amoindrissent. 

A. gauche, l'œdème a envahi la jambe en entier, il est médiocre, 
garde facilement l'empreinte du doigt; le pied est plus enflé que 
la jambe, l'œdème y est plus dur. Il n'existe aucune douleur spon­
tanée ou provoquée. A la partie interne de la jambe, vers so11 quart 
supérieur, on trouve une plaque rouge de 4 cen.timètres de dia­
mètre; au niveau de cette plaque, les veines sont plus distendues 
et présentent un léger empâtement: température de droite 38,2,­
de gauche 38,4. 

Le 8. A dt·oite, l'enflure a diminué, la cuis~e n'est plus tuméfiée, 
les veines superficielles se sont dilatées : la température est de 
=:!~,2. 

Girardot. 8 
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A gauclw, l'œ lèrnc est devenu plus dur, la peau est tendue, 
blanche et luisnnt:•; elle ne conserve pas i'empreinte elu doigt. Au 
creux poplité, v.·r:-; ~<1 p:;rtie inférieure, la pression provoque de la 
douleur, mais on ''e ;:.ent ni empâtement, ni cylindre cbr: la tem­
pérature e:;t de :38. 

Le 10. Le rne:u!Jre droit est plus douloureux au milieu de la 
face inter;le, au poi:rt oü nous avons déjà signalé la présence de 
paquets va1·iqueux. il y a aujourd'hui une douleut· intense que la 
pres5ion au;i!len te au point de faire crier la malade. A ce niveau, 
la peau n'a pas changé de couleur, mais on constate un empâ­
tement marqué. Au creux poplité, le cordon dur existe toujours, 
mais il est moins marqué; la tumeur arrondie a aus~i sensi '· ement 
dimiuué: tempé:·ature 38,6. 

A gauche, l'œdème est devenu plus mou, la douleur provoquée 
au creux poplité est moins vive: la température est de ,)8,8. 

Le 20. L'œdème devint plus considét·~ble et envahit ~è :uembre 
inférieur droit dans sa totalité. 

Depuis plusieurs ]ours l'état général empinit d'u;;e manièr 
sensible, la dyspnée augmentait de plus en plus et la maiade suc­
combait le 22 août. 

Nous n'avons pu a<;sister à l'autopsie, mais M. Letulle, externe 
du ser\'ice, a eu l'obligeance de nous communiquer le résultat de 
ses recherches. 

La saphène externe était absolument obstruée par des caillots 
sanguius déjà anciens, fort adhérents; la masse sentie pendant la 
,·ie à la partie inférieure du creux poplité était formée par l'em­
bouchure de la saphène dans la poplite; il y avait là un énorme 
caillot brunâtre fort adhérent. Les veines profondes du mollet 
étaient également le siége de coagulations anciennes; nulle part il 
n'y avait de pus dans le tissu cellulaire périvasculaire 

Dans la veine fémorale, il y avait un caillot récent, peu adhé­
t·ent et qui remontait presque dans l'iliaque externe. 

Les lésions pulmonaires consistaient en deux cavernes au som­
met droit, et celles de l'intestjn caractérisaient un rétrécissement 
partiel du rectum immédiatement au-dessus de l'anus. 

Chez celte malade, la marche de la phfegmatia a dif­
féré de celle que nous avons vue jusqu'ici. Tandis que 
J'œdème, dans tous les autres cas, progresse avec ra­
pidité, ici il ~marche avec lenteur et met près d'un mois 
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à envahir tout le membre; il ne s'avance pas d'une ma­
nière g·raduelle et continue comme dans l'œdème simple, 
mais par saccades intermittentes pour ainsi dire. Ce 
mode de progression du gonflement nous semble rare, 
sinon exceptionnel. 

Dans tous les cas que nous venons de passer en revue, 
nous trouvons, pour expliquer l'apparition de la phleg­
malla, l'état particulier du sang que nous avons indiqué 
au commencement de ce travail. En effet, la maladie 
éclatP. chez des femmes nouvellement accouchées, chez 
des convalescents de fièvre typhoïde, chez des phthisiques 
et des c;ancéreux; nous la voyons en dernier' lieu se 
monLrer chez une femme dans un élal de profonde ca­
chexie, r·econnaissan t pour cause la phthisie pulmonaire, 
et l'affaiblissement produit par une diarrhée de longue 
durée. A côté de la cause pathogénique, nous voyons 
plusieurs lois l'action des causes déterminantes nette­
ment indiquée. 

Notre observation Ill nous montre la maladie appa­
raissant à la suite d'une fatigue, ou tout au moins d'un 
exercice auquel la malade n'était pl~s habituée depuis 
long·temps; dans trois autres cas, nous voyons les ma­
lades se relever plusieurs fois dans la nuit pour aller à 
la selle et être pris le lendemain de phlegmatia. Peut-être 
dans ces cas, la diarrhée, par l'affaiblissement rapide 
qu'elle amène, surt~mt chez un sujet débilité, en enle­
vant brusquement au sapg· une certaine quantité de li­
quide et surtout de sels, a-t-elle suffi à déterminer la 
production du coagulum, ou bien fau_t-il voir là un effet 
de la flexion répétée des membres. Dans la flexion, les 
vaisseaux deviennent sinueux et les courbes qu'ils dé­
crivent so.nt autant de causes de ralentissement du sang; 
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de plus, c'est surtout aux extrémités infér~e~res, dans 
les veines du pied et de la jambe que dml surtout 
se produire Ja stase, et c'est précisément là, chez ces 
trois malades, que la douleur se fait sentit· d'abord 
et que l'œdème se montre en premier lieu. Peut-être, 
et celle hypothèse nous paraît la plus vraisemblable, 
faut-il allt·ibuer aux deux caases réunies la production 
dA la maladie. Quoi qu'il en soit, la coïncidence dans 
trois cas d'une diarrhée qui oblig-e les malades à se re­
lever plusieurs fois, et de l'apparition très-peu uprès 
d'une plzlegmatia, méritait d'être sig-nalée. 

Chez les autres malades, l'aiTeclion naît-spontanément 

el il est impossible de lui assig-ner une cause appré­
ciable. Il est cependant un ca~ (IV) où, à la suiLe de 
l'accouchement,· elle est précédée par une péritonite 
subaig-uë; mais dans quelle mesure la première aiTeclion 
a-t-elle contribué au développeme-nt d_e la seconde? c'est 
ce qu'il n'est pas facile de préciser. Peut-êlre Ja fllwine 
du sang- a-t- elle été aug-men Lée par la phleg-masie? Peul­
être aussi, y a-t-il eu compression des veines du bassin 
par le produit inflamatoire? c'esL ce qu'on ne peul af­
firmer. 

La ri1aladie, dans tous les cas, a débuté par de la dou­
leur et nous trouvons, par rapport à ce symptôme, deux 
observations intét·essantes (VIII et IX). Dans la pre­
mière, nous voyons un phthisique qui, six semaines 
avant l'apparition de l'œdème, éprouve des douleut·s 
violentes clans les deux membres. Dans la seconde, c'est 
une femme atteinte d'un carcinome utérin qui lono·-

, ' b 

temps avant que rœdème-ne se montre, ressent aussi 
de la douleur dans les membres inférieurs. Au sujet de 
ces douleurs se manifestant chez quelque::; sujets ca-
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chectiques longtemps avant l'apparition de l'œdème, 
notre ami 1\f. Gaudran, interne des hôpitaux, nous a 
communiqué l'observation suivante: 

Ch~z une enfant de 13 ans, morte phthisique, dans le service de 
1\J. Tnboulet, nous n'avons jamais constaté la moindre infiltration 
~les malléoles ou de la face doJ·sale du pied; cependant, quinze 
JOU!'S au moins avant sa mort, elle s'était plaint spont:mément 
à nous de doulours, dans le pied droit surtout, et le mollet droit, 
dans le pied gauche et dans toute la hauteur des deux. membres 
inférieur~. A ce propos, l\1. Triboulet explora le trajet des veines 
des rhembres infé1·ieurs et constata partout des douleurs extrê­
mement vives à la. moindre pression. Nous pûmes plusieurs fois 
,·érificr celle ex-ploration et constater que la moindre pression 
tout le long de la veine crurale, au creux. du jarret et sur les ti­
biales po5térieures, au mi-lieu du mollet, au-dessous de la mal­
léole interne et même :>Ill' le' veines du dos du pied, provo­
quait une douleur Lrès-Vi\·e et le retrait brusque du membre. 

A quoi était clue celle douleur? Était-ce une né\Talgie? Dans 
une !H\vralgie les points· doulou1·eux sont localisés aux enrlroits 
d'éme1·gcnce du nel'f, aux endroits où il est en rapport ~.vec des 
surfaces dures et résistantes. Ce n'était pas le cas ici. Etait-ce aux 
''cines que la douleu1· était duc~ Admettant que cette douleur pt·o· 
venait d'une,lésion \'cineuse, qu'elle était celle-ci? 

Il n'y avait pas de phlegmatia alba dolens, pas de cordon dur sur 
le trajet des veines, pas d'œdème des membres inférieurs. 

Il n'y avait pas de phlébitè, au vrai sens du mot, pas de rougeur 
du membre, pas de cordon occupant toute la longueur Jé la veine 
douloureuse. 

!\lais n'était-ce pas une coagulation spontanée dans les veines, 
une doulem· sans œdème.- l\1. Triboulet insista plusieurs fois sur 
celle idée: qu'il pouvait très-bien y avoir des coagulations vei­
neuses ~pontanées, chez les phthisiques arrivés à la demière pé­
riode, <;ans qu'il y ait simultanément ni douleur ni œdème. 

L'autopsie fut faite et nous pûmes constater les faits suivants: 
1 • Aucun caillot dans la par lie inférieu1·e de la veine cave in fé­

riem·e. 
2• Caillot fibrineux non oblitérant dans la Yeine iliaque primi­

tive droite. Ce caillot pm·ement fibrineux., est, par conséquent 
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déjà assez ancien; il n'oblitère pas la veine et la veine ne parait pas 
altétée dans sa structure à niveau. 

• · ée ~àillot' se continue, d'une part, avec un caillot oblitérant 
complètement la veine hypogastrique; ce caillot est plus ancien 
que le précédent, il adhère à la paroi veineuse, il a déjit subi dans 
son intérieur un certain ramollissement, il est gris rosé; la paroi 
veineuse est gris noirâtre (cette teinte n'était pas due il la putré­
faction, aucune veine voisine ne la présentait), à l'aspect dépoli; 
ses tuniques sont épaissies et contiennent des tissus en état de 
phlegmasie chronique (périphlébite). Le coagulum, d'un autre 
côté, se prolonge en un caillot filiforme qui occupe la veine ili:J.­
que externe droite. Au niveau du commencement de la veine ré­
morale, ce caillot devient un peu plus volumineux; il est elltiè­
rement fibrineux dans la longueur de 3 à 4 centimètres; il n'est ni 

adhérent ni ohlitér·ant, eependant la pàroi veineuse est, à son ni­
\•eau, .d'une rougeur plus vive que plus haut et plus b.:s; elle a 
l'aspect dépoli. 

A ce caillot fibrineux. fait suite un caillot cruorique, situé au­
dessus de la première valvule de la veine crurale; ce caillot rem­
plit la veine; il est cruol'ique avec quelques stries iibri11euses non 
adhérentes; il n'y a pas de lésion de la paroi \'eine use. 

3• Caillot fibrineux non oblitérant de la veine iliaque primitive 
droite, sans lésion de la paroi veineuse, se continuant avec un 
caillot oblitérant de la veine hypogastrique gauche. 

Nous voyons d'après cette observation la douleur se 
manifester sans œdème; et quoique l'invesligulion ca­
davérique n'ait pas porté plus loin que l'or'gine des 
fémorales, nous pouvons cependant reg'arder la dou­
leur comme ·liée à la présence de coagulations san­
guines dans les veines. Tant qu~ les thrombus ne se­
·raient pas oblitérants, elle existerait seule ; mais une 
fois l'obstruction complète, l'œdème apparaîtrait. Dans 
notre huitième observation nous n'avons trouvé dans 
les veines aucun caillot ancien, mais nous deYons 
avouer que nos recherches n'ont pas été complètes et 
que nous n'avous pas examiné les veines tibiales posté­
rieures ni le tronc tibio-péronier. 
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QuanL à la femme, rtui a fait le sujet de notre obser­
vation IX, les douleurs qu'elle éprouvait dans les mem­
bJ'es pouvaient n'être que des Ï::'ridialions douloureuses 
pat•ties de l'utérus; cependant nous verrons plus loin? 
dans une observation de M. Cou te not, des doulem·s 
identiques à celles qu'éprouvait cette femme, se mani­
fester chez une nouvelle accouchée quelques heures 
avant le début d'une phlegmatia. 

Dans les ault·es cas, la douleur ne devance que peu 
de lemps l'apparition dt l'œdème. Ainsi, toule réserve 
faite au sujet de l'observation IV, nous la voyons pré­
céder le gonfle men l d'un espace de lemps qui ne dé­
passe pas qualt·e jours. Dans 2 cas elle apparaît en 
même lemps que lui ou lrès-peu de temps auparavant. 
Dans un seul cas (obs. XI), elle ne se montre qu'après 
lui. 

Quant au caractère de la douleur et à son intensité, 
il varie beaucoup ainsi que nous l'avons mdiqué, 
depuis la souffrance aiguë qui arrache des cris jusqu'à 
l'engouPdisscmenL el au simple fourmillement que nous , 
avons notés ehez deux malades ; évidemment dans ces 
deux cas il n'y a pas eu douleur dans le sens propre du 
mot, mais simplement modification de. la sensibilité. 
Et d'ailleurs le phénomène douleur, toutes les fois qu'il 
se pt·ésente,-est un phénomène très-variable et sur l'in­
tensité duquel qn ne peut pas fonder de caractère con­
stant, parce qu'il dépend beaucoup de la sensibilité par­
ticulière de chaque individu. 

Une fois que l'œdème a atteint tout son développe­
ment, la douleur diminue;· dans plusieurs cas, dans deux 
cas même ~obs. VIII et IX), elle cesse complètement, 
dans -le second elle reparaît, il est vrai~ bientôt après; 
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et quand, à la suite d'une imprudenc~ de·l~ malade, le 
gonflement, qui s'était ·en grande partie dissipé, se 
montre de nouveau, cette fois la douleur· per~iste et 
aug·menle même d'intensit8. La durée totale lh dou­
leur spontanée (et tout ce qne rious venons de dli'e ne 
s'applique qu'à elle) a été fixée dans 4 cas où la termi­
naison de la maladie a été heureuse. Sa durée est de 
huit jours (obs. III), onze jours (obs. Il), douze jours 
obs. VI) et dix-huit jours (obs. IV); chez ces malades 
l'œdème a persisté vingt-cinq jours, neuf jours, qua­
rante ou quarante-cinq jours et quinze jours. 

On peut voir, d'après cela, que la durée de l'œdème 
etcelle de la douleur ne correspondent pas. Toujours 
est-il que celle-ci débute avant le gonflement et cesse 
avant lui. 

Les douleurs spontanées et celles qu'on provoque par 
la pression reconnaissent une même cause, la présence 
de coagulations sanguines dans les vaisseaux; comment 
agil le caillot pour produire la douleur? c'est ce qu'il 
n'est pas facile d'expliquer. 

Tout ce que nous pouvons dire, c'est que ces deux 
ordres de phénomènes, reconnaissant une même cause, 
doivent apparaître ensemble; et ce que nos observations 
constatent, c'est qu'après la disparition des douleurs 
spontanées, la pression sur le trajet des vaisseaux obli­
térés est encore une cause de souffrance pour les ma­
lades, mais cette souffrance disparaît elle-même avant 
que la perméabilité des veines soit complètement réta-
blie. , 

L'exagération de la sensibilité cutanée est plusieurs 
fois signalée; dans les observations que nous avons 
recueillies nous-mêmes, nous l'avons toujours rencon-
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-trée au début, .a~lors que la peau avait par suite du 
g·onflement sa plus grande distension, puis nous l'avons 
vue diminuer à mesure qlle la tuméfaction diminuait 
elle-même. 

Nous avons encore à noler, au sujet de la douleur, 
une pal'licularité relative n la phleymatia double, c'est 
que, en général, la souffrance est moins vive clans le 
membre qui est envahi le second. 

A la douleur succède l'œdème clans un laps de temps 
que nous avons déjà apprécié. Cet œdème présente, 
ainsi que nous l'avons indiqué, une dureté particulière 
qui l'a fait reg·arder par plusieur3 médecins comme le 
sig·ne distinctif de la plt!egmatia alba dolens. Nous 
verrons plus loin ce qu'il faul penser de ce caractère; 
mais nous devons dire dès maintenant que celle dureté 
de l'œdème quand elle est g·énérale ne l'e::>t qu'au début. 
Toutes nos observations nous ont montré que cette du­
reté persiste tr~s-long·temps sur les rég·ions antérieures 
des membres, mais que sur les parties déclives il de­
vient rapidement mou; el la pression du doigt en ces 
points y détermine la formation d'une cupule assez 
marquée, moins cependant que clans l'œdème simpie, 
et pour la produire il n'est pas nécessaire de dévelop­
per une certaine force, comme cela a lieu pour la région 
antérieure. A mesure que le gonflement diminue, sa 
mollesse devient de plus en pins marquée et la tumé­
faction, qui se montre le soir autour des malléoles, 
longtemps quelquefois après la disparition de tous les 
autres symptômes, a tous les caractères de l'œdème 
simple; 

.f:'apparition de ·l'œdème est brusque, sa m"ârche est 
rapide, et quand le malade s'aperçoit de sa venue, 

Girardol. 9 
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assez souvent Ie membre est déj~ entièrement tuméfié. 
C'est ce qui o. lieu dans nos observations (VIII et IX), et 
les mal:-tdes n'ont pu donner aucun renseignement sur 
sa marche. Chez les autres malades, nous voyons cinq 
fois l'œdème débnter pat· le pied et la jambe, et clans 
tous ces cas lfl.. douleur- s'était fait sentir dans la jambe. 
Deux fois lu douleur se montre d'abord dans l'aine ou 
. a fosse i!iaque, et l'œdème débute par la cuisse. La 
femme qui fail le sujet de notre neuvième obse1·vation 
n'a pas pu nous indiquer la marche qu'avait suivie la 
tùméfaclion, mais il E:st très-probable que là enccll'e elle 
s'est montrée d'abord à la jambe où la douleur avait 
apparu~ car c'est là qu'elle était la plus considérable 
le lendemain de son début. 

Ainsi nous voyons dans sept cas un rapport constant 
entre le point d'apparition de la douleur et celui de 
l'œdème, et nous verrons plus loin dans d'autres obser­
vations le même rapport se rept·ocluire. Raige-Delorme 
avait déjà signalé ~~elle relation et .M. Bouchut et1 a éta­
bli une autre. '' L'œdème, dit-il, esl en rapport avec le 
siég·e et l'étendue de la coag·ulation. » Ainsi, d'après 
cela, la coag-ulation, la douleur el l'œdème débuteraient 
au même point. 

Nous avons indiqué, à propos de l'anatomie patholo­
gique, un mode d'extension de la phlegmatia d'un mem­
bre à l'autre. Cinq de nos observations semblent nous 
en indiquer un a•.1tre; en eflel, si le mode de propaga­
tion indiqué plus haut était général, la phlegmatia alba 
do/ens débuterait toujours par la partie supérieure de 
la cuisse dans le second membre; mais cela n'a pas 
eu lieu dans les cinq cas dont nous parlons; le gon­
flement a manifestement commencé par la jambe ou le 
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·pied. Il faut donc admettre que la même cause, qui a 
produit dans un membre la coagulation du sang, l'a 
aussi produite dans l'autre, ou que le thrombus s'est 
prolongé ::lans les veines du membre sans les obstruer, 
et qu'il n'est devenu oblitérant qu'à lajambe. Ou bien, 
il faut nier tout rapport entre le siége des coagulations 
et le point de début de l'œdème. La première hypo­
thèse nous paraH la plus naturelle ; quant à la seconde, 
notee observation XI en est une négation; dans ce cas, 
en effet, l'œdème s'est manifesté dans la jambe gauche, 
alors que le membre droit n'était enflé quejusqu'à la 
moitié de la cuiEse et que la veine fémorale au pli de 
l'aine ne contenait pas de caillot. 

Nous avons dit plus haut que la marche de l'œdème 
était très-rapide à son début, qu'il atteignait en très­
peu de lemps tout son développement. Une fois arrivé 
à ce maximum, il reste un certain temps stationnaire, 
puis il décroH. Nous disting·uerons donc dans sa marche 
une période ·d'augment, une période de station et une 
période de déclin. 

Le tableau suivant nous montrera la durée de cha­
cune de ce~ périodes dans nos observations. 

Ons. AuGMENT. STATION. DÉCLIN. 

II. -12 heures. 2~ heures. 7 jours. 
III. III. D. (!,8 heuros. 5 jours. ·18 jours. 

l\I. G. ·12 heures. -10 jours. ·14 jours. 
IV. 21, heures .. ;; jours. 9 jours. 
v. moins de ·12 h. -17 jours? 5 jonrs? 
Vl. moins de ·12 h .. 3 ou "'jours. près de 40 jours. 
VII. ~r. G. moins de 

- -12 heure:;. 
M. D. 24 heu l'es. Etat stationnaire. 

v m. M. G. moins de ~jusqu'à la 
·12 heures. mort. 

III. G. 24 heures. 
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JX. :tl. D. moins de 7 jours. La malade a suc-
·12 heures. . combé !eGO• jour 

M.G.21-heures. 4 jours. après le salu~. 

{Les lettres IlL D. e~ IlL G, indiquent s'il s'agit du membredroil ou du 

gauche). 

Nous voyons d'après rel a qûe la période .cl'aug·ment 
esl comrrise dans 8 cas entre moins de douze heures 
et quara·nte-huit heures. Pour l'autre observation, elle 
~st da cinq jours pour le mernbre droit et de sept pour 

l~ g-auche. 
La pét·iode de station est plus long·ue, elle est com­

prise entre vingt-quatre heures et cinq jours dans cinq 
de nos observations; dans les observations VII el VIH, 
l'~dème est stationnaire jusqu'à la mort; enfin dans 
l'observation V, la durée de celte pét·iode n'est pas in­
diquée d'une manière précise. 

La période de déclin dure encore davaniag·e; pour 
les cas à lerminnison hem·euse, elle est comprise entre 
sept el dix-huit jours, s~uf dans un cas où elle pat·aîl 
avoir duré près de quranle jour::::. Mais quand la p!tleg­
matia apparaît dans la dernière période des maladies 
chroniques, celle pét·iode de déclin peul se prolonger 
bien davan.lag-e, car elle s'étend jusqu'à la mod avec 

- diffét·enles alternatives de diminution et d'aug·menl. 
C'esl ce que nous montrent deux de nos observ~lions; 
dans l'une (obs. IX), nous voyons l'œdème en décrois­
sance depuis quinze jours, reparaître à Ja sui le 'd'une 
imprudence de la malade, avec lous les cat·aclères qu'il 
avait à sa première apparition; dans les jours suivants 
il dimimte de nouveau el devient plus mou; quelques 
jours avant la mort, il augrne:üe encore, mais celle fois 
il a perdu toute dureté et a pris tous les caractères de 
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J'œdème simple. Dal!s l'autre (obs. X), le gonflement se 
montre et dispat·aît trois fois; une quatrième fois il 
revient de nouveau, m.ais celle fois il persiste jusqu'à la 
mot·t, el là encore il devient aussi mou que J'œdème 
simple. · 

Quand l'œdème a alleint son ii'aximum, la circula~ 
tion collatérale s'établit. Dans trois cas (Obs. VI, VII et 
VIII), nous la voyons appat'UÎlPe imméclialemenl après 
ce moment. Dans l'obsePvation IX, c'est seulement six 
jours apl'ès: une fois qu'elle est établie, le g·onflement 
n'aug·menle plus clans les ll'ois premières observa lions; 
dans la. qualt·ième il décroîl dès le lendemain. Dans 
nos obsel'vat.ions personnelles~ nous avons constaté 
qn'aussiLôt après son établissement, l'œdème diminue 
de dureté; il conserve bien encore sa consistance pri­
mitive sur les rég·ions anlét·iemes, mais il devient mou 
sut· les paPlies lalér·ales des membl'es et surtout, comme 
nous l'avons déjà diL, à leur face interne. 

La plupart de nos ohser·\·alions fonl mention elu cor­
elon du l'el noueux formé par la veine fémorale oblilér3e. 
Tr·ois de nos obset·valions en sig·nalenl la diminution : 
la pr·emjère (übs. II), quatre jours, la seconde (Übs. III), 
ving·L-cinq jom·s, et la Lt·oisième (Obs. IV), on:ie jours 
après 1~ début de l'œdème. Dans l'observation III, nous 
voyons une coag·ulation spontanée se produire dans la 
sous-cu.tanée abdominale et disparaître dans l'espace de 
lm il joms, en diminuant à la fois par ses deux extré­

mités. 
Dans les obset·vation"s que nous avons recueillies 

nous-même, nous avons pris plusieus fois la tempé­
rature des cieux membres. Nous nous sommes servi 
pour cela de deux thermomètres que nous avons choi3Ïs 
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marchant parfaitement ensemble : nous les placions, 
d'après les iNdications de M. Damarchino, à la face in­
terne du membre; nous les recouvrions de ou aLe et le 
tout était maintenu par une bande. Nous les avons lais­
sés en place chaque fois pendant au moin::: douze mi­
nutes. Nous mellons ici, sous 1 forme de tableau, les 
résultats que nous avons obtenus : 

JOURS. M.D. M. D. JouRs. M. D. :t'.i. G. 
Ons. vu. 8 août. 38.2 38.8 

·10 - 38.6 38.4 
27 mai. 35.4 35.8 
{'"juin. 36.8 36.6 Ons. XH. 
3 - 33.7 34.4 

·Wjuin. 32.3 35.9 
Ons. IX. a 32.1 35.2 

20 - 34.3 3!~-,4 

-t•rjuin. 35.3 34,7 
10 35.8 3! •. 9 Ons. XVII. 
29 - 35.4 35.6 

24 juin. 33.3 :~4 

Ons. XI. 36 - 3-1.3 :~5.6 

27 - 3L2 :l.:J.3 
23 juillet. 36 35.8 ·[•r juillet. 34.5 36 
26 ·- 37 . .2 36.9 " 34.5 :~5.7 ù 

28 - 38.7 38.6 6 34.7 :~6 

31 - 36.6 37.2 7 3L5 3~i. 2 
t•r août. 38.8 39 ·10 31.4 35.7 
2 38.7 38.9 ·13 34.4 35.1 
3 - 38.2 3l:i.6 22 34.2 3'..8 
5 - 313.2 38.6 23 35 35 

Nota.- ~ous avons joint aux trois observations de 
phlegmatia deux cas de phlébite (Obs. XVI et XVII). On 
peut voir par là que dans la plébile la température du 
membre atteint est moindre que dans la phlegmatia, tout 
en étant plus élevée que celle du membre sain. 

D'après ce lableau, nous voyons que, d.'.une manière 
générale, la température du membre œdématié est 
plus élevée que celle du membre sain, et que la tempé· 
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rature elu ni·embre sain s'élève quand il devient à son 
tour le siég·e d'une pldegmatia. 

Dans l'observation II, la températuTe, plus élevée au 
début, s'abaisse à la veille de la mort. II n'en est plus 
de même clans l'observation VIII, où l'abaissement de 
la tr-mpéralure est insig·nifianl vingt-neuf jours après 
le début de la maladie. L'observation Xf, dont nous 
n'a\'Ons que le commencement, nous montre un fait 
qui mérite de fixer l'o.tlention. La pldegmatia a débuté 
du cG lé droit et elle n'a envahi le membre g·o.uche que 
dix jours o.p1·ès, et lorsque l'œdème s'est montré, la 
température s'élevo.il depuis sepL jours et avait atteint, 
la veille, son maximum. 

Il nous resle à parler mo.intenant des symptômes gé­
né,·aux qui se sont manifestés clans (leux de nos obser­
vations. Dans un cas (Obs. VIII), c'était chez un phlhi­
sique arrivé à la dernière période de m maladie, nous 
avons constaté une fièvre assez forte qui a duré jusqu'à 
la mort; celte fièvl'e était-elle le fait de la phlegmalia? 
on ne pourrait l'affirmer. Il nous semble au contraire 
qu'on ne doit voir là qu'un effet de la maladie pr·imitive, 
elle fait est assez général clans la phthisie pulmonaire 
arr:ivée à ce deg·eé. Il n'en est plus de même chez la ma­
lade qui a fait le sujet de notTe troisième observation; 
la fièvre est bien liée à la phlegmatia; elle est accom­
pagnée de frissons, elle apparaît en n1ême temps que 
la douleur, elle revientle sêcond jour, quand la malade 
se lève, puis elle reparaît une troisième fois, quand la 

· phlegmatia s'étend à l'autre membre, et cette fois elle 
dm·e du ~9 septembre au 5 octobre. _ 

Ce mode Je début de la plzlegmatia alba dolens par des 
phénomènes fébriles, sans être absolument rare, n'.est 
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pas non plus très commun. Nous aurons. l'occasion d'y 
. revenir plus loin. 1 

Dans cinq cas, la terminaison de la maladie a été 
heureuse; après un espace de temps qui n'a pas excédé 
six semaines, les malades ont pu cruitter l'hÔpiLal, g·ué­
ris de leur pldegmatia, et ne conservant plus qu'un p<;lu 
d'œdème revenant chaque soir autour des malléoles, 
dernier ve~tige de la gêne qu'a éprouvée la circulation 
veineuse. Dans ces cas, le <!oagulutn s'est résorbé, soit 
en diminuant à la fois pal' ses deux extrêmilés, comme 
nous en avons vu l'exemple, soit en se creusant un 
co.nal mince et tortueux d'abonl, qui aug·menle ensuite 
jouruellemen t de calibt·e, jusqu'à ce que les voies de re­
tour soient complètement ouvertes au liquide nourri­
cier. 

Mais dans certains cas la pldegmalia, tout en n'ayant 
pas une issue funeste, a pourtant une terminaison moins 
heureuse. Nous en citerons un exemple que notre maîlre 
à l'école de Besançon, l\i. le professeur Coulenot, a eu 
la bonté de nous communiquer. 

Ons. XII. Communiquée par J\1. Coutenot, professeur à l'Ecole de 
médecine de Besançon, médecin en chef de l'hôpital Saint-Jacques. 

~tadame ... , primipare, âgée de 25 ans, accoucha à terme le 
4 octobre 1Sï2. Les premières douleurs s'étaient fait sentir dans 
le courant de la journée; on dut employer le forceps, il huit 
heures du soir, pour terminer l'accouchement. Après la déli­
vrance, il s'P.coula beaucoup de sang malgré la rétraction utérine. 

L'enfant prit le sein avec facilité; la fièVI'e de lait fut presque 
nulle, tout marchait pour le mieux, lorsque d·es crevasses ame­
nèrent de la douleur, des abcès se formèrent aux. seins, et la 
situation devint telle qu'il tallut cesser de nourrir. Les moyens 
anti-laiteux. ordinaires furent employés, et on appliqua des cata­
plasmes sur les seins. 
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Le \·enlt•e é:ait souple, l'état lochial excellent, Madame .... ne 
s'était levée qu'à peine en raison de la maladie des seins, il ne 
s'était donc rien passé d'anormal ou d'irrégulier. Lorsque le 
28 octobre, vers trois heures de l'après-midi, la malade fut prise 
dans le mollet gauche, d'une douleur très-intense qui ne céda 
à rien. Appelé le soir, je constate dans le mollet une dureté inté­
rieure, la douleur est souvent continue, quelquefois elle se calme, 
mais le moindre mouvement la réveille; elle s'étend jusqu'au 
pied sans que la malade puisse en désigner la route. 

Pendant toute la nuit ces douleurs revinrent à intervalles irré­
guliers. 

Le lendemain 29, le pied et la jambe gauche sont gonflés, durs, 
non douloureux à la pression; la douleur spontanée a diminué. 
Le ventre est insensible, il n'y a, dans l'aine, ni douleur ni gon­
flement; l'état lochial est à sa fin, les mamelles s'affaissent. La 
chaleur générale est augmentée, la fièvre est légère. 

Dans la nuit du 30 au 3'1, la cuisse gonfle à son tour, tout le 
membre devient lourd, douloureux surtout lorsqu'on le touche. 

Le 2 novembre et les jours suivants, tout le membre gauche 
est énorme, tendu, douloureux au moindre mouvement commu­
niqué, mais non spontanément. Il e~t chaud, vergeté avec de 
légères traînées sinueuses, irrégulières, mal rle!'sinées sur toute 
sa surface. Le ventre' et tout l'appareil utéro-pelvien ne pré~entent 
rien d'anormal. Il y a eu de l':J.gitation et quelque cha leur la nuit, 
mais le jour, l'apyrexie est complète. 

Le 6 et les jours suivants, le membre est toujours énorme, pas 
d'engorgement glandulaire dans l'aine, la tuméfaction s'arrête 
brusquement et franchement à l'aine et au rebord iliaque, la 
démarcation est plus diffuse en arrière. 

L'état pyrétique est très-irrégulier, assez faible, la douleur va­
rie. Il y a un sentiment de fourmillement, de tension insuppor­
table, la position déclive est impossible. 

A partir du 20 novembre, le membre diminue de volume, mais 
cette diminution est lente; à la fin de décembre, malgré lons les 
traitements employés, I.e membre n'avait guère perdu que la moi­
tié de son volume. 

Depuis cette époque, le mieux s'est accentué. 
Aujourd'hui (12 mars ·1874), la sarne générale est excellente, 

les menstrues régulières. Il n'y a pas de douleurs: mais le membre 
est [Jiu:; volumineux jusqu'à sa racine. 

Girardot. 10 
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Les faits de ce genre, sans être très-communs, ne 
sont pas cependant absolument rares. Mauriceau en 
èite un exemple; depuis lors beaucoup d'autres ont été 
signalés; M. Gafé en a réuni plusieurs dans sa thèse 
inaugurale. Quelquefois le gonflement ne persiste pas, 
mais il revient fréquemment à la suite de la moindre 
fatigue. Cette gêne persistante de la circulation se tra­
duit assez souvent par la dilatation variqueuse des veines 
superficielles, qui: trop long·temps distendues, pour com­
penser l'arrêt de la circulation profonde, ne reviennent 
plus sur elles-mêmes quand elle est rétablie. 

Citons enco1·e comme terminaison peu heureuse les 
cas rapportés par Dance et Raig·e-Delorme d'oblitéra­
tion des g·ros troncs veineux; ce dernier auteur a vu 
l'ascite alterner avec un gonflement œdémateux du 
membre inférieur, à la suite d'une pldegmatia. 

,, Tons ces faits peuvent s'explique!' paP la ll·ansforma-
tion du caillot en une masse fibrineuse, organisée ou 
non, obstruant définitivement la lumière du vaisseau, 
d'une manière complète, ou ne laissant qu'un étroit 
canal pourle passage du sang, ou bien encore par l'ac­
colement des parois veineuses, comme notre observa­
tion VII en fournit un exemplr~. 

Churchill, parlant de cas analog·ues à celui que nous 
venons de citer, dit: u J'ai toujours observé dans lous ces 
cas un épaississement de la peau et du tissu cellulaire 
sous-cutané. »Cette altération de tissu nous semble ap­
partenir à la même catégorie que cette sclérose du foie 
connue sous le nom de foie muscade. C'est la congestion 
veineuse prolong·ée qui nous paraît [être la cause du 
premier phénomène, comme elle est celui du second. 

Au moment de mettre sous presse, nous trouvons, à 
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l'Hôpital temporaire, dans le service de M. Damasr.hino, 
un exemple d'altération cutanée à ln suite de l'œdème 
d'un membre. 

Catherine C ... , âgée de 4 7 ans, cuisinière, esl entrée 
le 21S décembre 1874, salle Saint-François, n° 13. C'est 
une femme d'une constitution robuste, qui, sauf les ac­
cidents que nous allons signaler, s'est toujours hien 
portée. 

En ·1849, elle eut, à la suite de ses couches, une 
plllefjmatia alba dolens elu membre supéPieur clPoit, qui 
se tePmina rapidement. Peu après sa sortie de l'hôpital, 
e1le s'aperçut qu'elle portait des varices au membre 
droit; celles-ci ne la g·ênant pas, elle continua à se livrer 
à ses occupations. En 1871, à la suite de fatigues, elle 
éprouva de la douleur clans le membre droit. et celui-ci 
enfla bientôt après; la douleur et le gonflement durèrent 
peu et disparurent rapidement; tandis que les mêmes 
symptômes se manifestèrent elu côté gauche, le membre 
devint volumineux, et la malade dut garder 1~ lit pen­
dant un temps assez long. Depuis lors, ce membre est 
resté plus volumineux que celui du côté opposé; fré­
puemment il se tuméfie, à la suite d~une fatigue, et de­
vient douloureux. C'est ce qui est arrivé dernièrement, 
et c'est pour cette raison que la malade est entrée à l'hô­
pital. 

Aujourd'hui, 29 décembre, le membre g·auche est un 
peu plus volumineux que le droit; la cuisse est à pro­
portion plus enflée que le reste du membre, surtout à 
sa parlie supérieure et externe; eo ce point, au niveau 
du g·rand tronchanteP~ les veines sous-cutanées sont 
dilatées et sur leur trajet on perçoit la sensation de 
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cordons durs; la pression y provoque de la douleUI', et 
ce symptôme n'existe que dans ce seul endroit. La peau 
est plus blanche du côté gavche que du côté droit; elle 
est aussi moins souple et paraît plus épaissie. La seùsi­
bilité tactile n'est pas changée, mais là ·sensibilité ther­
mique est diminuée; la sensibilité douloureuse est aussi 
moindre qu'à droite, et la sensibilité musculaire, explo­
rée par la méthode de M. Budin, est manifestement 
augmentée. La température du membre droit est 32°5, 
celle du membre gauche est de 33°. 

Nous trouvons aussi, dans le service de M. Damas­
china, une autre femme guérie depuis plusieurs rnois 
d'une phlegmatia puerpérale. 

Cette femme, Jeanne L ... , entrée le 30 avril 187 4, 
salle Saint-François, no 19, était atteinte depuis une 
quinzaine de jours, d'une plzlegmatia alba do/ens du 
membre inférieur gauche, et d'une arthrite rhumatis­
male du g·enou gauche. Les symptômes de la plllegmatia 
étaient en décroissance, au moment de son entrée à 
l'hôpital, et cette diminution s'accentua de plus en plus 
pendant les jours suivants. A-la fin de mai, quand nous 
l'avons vue pour la première fois, nous n'avons pas 
trouvé de cylindr.e dur, sur le trajet des veines du 
membre, et la pression en ces points ne provoquait pas 
de douleur; le pied et la jambe avaient beaucoup perdu 
de leur volume, le genou et la partie inférieure de la 
cuisse étaient seuls gonflés et douloureùx. La tempéra­
ture du membre gauche était de 36°8, celle du droit 
de 36° (30 mai). Le 6 juin, la jambe et le pied n'étaient 
presque plus tuméfiés, l'œdème était assez ferme ét ne 
conservait que difficilement l'empreinte du doigt. Le 
gonflement persista longtemps dans le même état, et 



il ne disparut totalement qu'à la fin de juin. Les symp­
tômes rhumatismàux durèrent beaucoup plus long­
temps, et ce fut seulement dans le courant du mois 
d'août que la malade put quÙter l'hôpital. 

. Aujourd'hui la malade est rentrée à l'hôpital, se plai­
gnant toujours de douleurs rhumatismales, dans la 
hanche et le genou du côté gauche; le genou est enflé, 
mais la cuisse, la jambe et le pied ont lem volume 
normal. La sensibilité tactile et la sensibilité muscu­
laire sont intacte~ des deux côtés; il n'en est pas de 
même de la sensibité thermique et de la sensibilité dou­
loureuse qui sont diminuées à gauche. La peau ne 
prés_énte aucuue.altération, la température des membres 
est de 34°1 à gauche et de 34°8 à droite. 

Le second de ces deux cas est une plûeqmatia que nous 
n'avons pu observer que d'une manière trop incom­
plète, pour étudier la marche de ses symptômes . .l\lais 
la diminution de la sensibilité thermique et de la sen­
sibilité douloureuse, longtemps après la disparition de 
tous l!'ls autres symptômes, méritait de fixer notre at­
tention. Nous voyons aussi que,. chez cette malade, la 
température du membre gauche, plus élevée pendant 
qu'il était le siég·e de l'œdème, est aujourd'hui plus 
basse que de l'autre côté. 

Nous croyons devoir rapporter le premier cas à une 
phlébite variqueuse. En effet, quand l'œdème a envahi 
le membre g·auche en 1871, cette femme était en bonne 
santé et rien ne pouvait expliquer chez elle une coagu­
lation spontanée du sang dans les veines; elle porte 
des varices au membre droit depuis plus de vingt ans, 
et il est possible qu'avant c~s derniers accidents, de 
semblables varices aient existé au membre g·auche; 



après l'accouchement, le fait est assez commun. AÙ­
jourd'hui, l'état de la peau ne permet pas de constater 
bien nettement leur présence. Cependant, l'état vari­
Imeux des veines de la paroi abdominale et des rameaux 
cutanés des veines da la cuisse, permet d'en reg·ard,er 
l'existence dans le membre comme très-probable. 

Quoi qu'il en soit, la peau présente l'altération que 
nous avons indiquée déjà; elle est épaissie et comme 
indurée, sa sensibilité thermique et sa sensibilité dou­
loureuse sont émoussées; de plus, la sensibilité muscu~ 
laire du membt·e est augmentée; ees résultais con­
cordent avec ceux que M. Eudin a obtenus, dans les cas 
où l'œdème était peu considérable. 

Il est un ·accident que l'on n'a vu que trop souvent se­
produire dans le cours de la plllegmatia et amener la 
mort en peu d'instants; nous voulons parler de l'em­
bolie pulmonaire. Nous ne ferons que le sig·naler. Cette 
question de l'embolie a été beaucoup étudiée depuis 
vingt-cinq ans, et nous ne pouvons q11'indiquer ici les 
remarquables travaux de MM. Virchow, Charcot et 
Bali, Robin, et Trousseau. / 

Peut-on, d'après ce que nous venons de voir, établir 
une différence entre la plllegmatia alba dolens des nou­
velles accouchées et celle des cachectiques? Si pour ré­
soudre la questi0n nous prenons les divers symptômes 
considérés en eux-mêmes et indépendamment de la 
marche de la maladie, nous n'en trouverons aucune. 
Chez ces deux ordres de malades, r,ous voyons toujours 
de la douleur, puis un œdème blanc et dur; enfin le 
développement du réseau veineux sous-cutané, et dans 
les deux cas, nous constatons la présence de coagula-
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tions sanguines dans les veines. Mais si nnus considé-
rons la marche de la maladie, si surLout, nous plaçant à 
un point de vue moins exciusif, nous comparons la 
pltlegmatia qui apparaît, dans le cours de maladies peu 
graves, par suite d'une altération passagère du liquide 
nourricier, c'est-à-dire celle qui se montre après l'ac­
couchement, ou dans la convalescence de la fièvre ty­
phoïde, par exemple, à celle qui se déclare dans la 
dernière période des maladies chroniques comme la ( 
phthisie et le cancer, nous trouvons une différence qui 
tient non à la nature de la plzlegmatia elle-même, mais 
à l'état du sujet qui en est atteint. 

Tandis que chez les premiers .malades l'état du sang 
se modille promplement, qu'il devient plus riche en 
globules et en sels par suite de soins bien entendus, 
chez les seconds, quoi qu'on fasse,"la maladie primitive 
triomphe, l'allération du sang· fait chaque jour de nou­
veaux progrès; c'est là qu'est la seule différence. Elle 
se traduit, dans le premier cas, par une disparition ra­
piçle de l'œdème qui ne reparaît plus, parce que le sang 
a bientôt perdu la tendance qu'il avait à se coaguler 
spontanément : dans l'autre, au contrait·e, elle persiste 
et quand l'œdème disparaît, ce n'est jaQ(ais d'une ma­
nière complète et il revient bientôt après; si un coag·u­
lum se résorbe, il s'en réforme un autre, et la maladie 
se prolonge ainsi jusqu'à la mort. 

Aussi ne voyons-nous point de différence entre ces 
deux variétés de phleg·matia ni à la période d'augment, 
ni à la période de station de l'œdème; c'est seulement 
la durée de la période de déclin qui les distingue, et les 
alterna ti v es de décroissance el de retour qu'il y présente. 
Si quelquefois un accident entrave la marche déct·ois-
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sante du gonflement dans la première variété de phleq­
matia, il se dissipe rapidement et l' œdÇme reprend 
bientôt sa marche rétrograde, tandis que dans ·la se­
conde variété sans cause appréciable, bien souvent, on 
voit la tuméfaction reparaître. Ajoutons encore que 
l'redème des cachectiques devient de plus en plus mou, 
au point de n~ plus pouvoir se distinguer de l'œdème 
simple dans les derniers jours de la vie ; tandis que 
celui des nouvelles accouchées, tout en perdant de sa 
consistance, conserve cependant toujours plus de fer­
meté. A quoi tient ce dernier phénomène; est-ce à un 
abaissement de la tension artérielle, ou à une· dilata­
tion des vaisseaux veineux restés perméables? Nous ne 
saurions le dire. 

Signalons encore comme plus fréquent chez les nou­
velles accouchées, si ce n'est comme exclusif à cet état, 
le début par des phénomènes fébriles; et la pl us g·rancle 
fréquence clans l'état puerpéral du commencement de 
la tuméfaction par la partie supérieure de la cuissP. et 
de l'apparition de la douleur primitive dans la fosse 
iliaque. C'est sUl'tout aussi dans l'état puerpéral que 
l'on voit survenir les complications graves dont nous 
parlerons plus loin. 

Ces différences be sont pas absolues, mais on les ren­
contre dans la grande majorité des cas. Les exemples 
que nous avons cités de la persistance de l'œdème après 
la phlegmatia sont heureusement assez peu fréquents 
pour qu'on puisse les regarder comme des exceptions. 
De plus, quand l'œdème persiste après que le s:mg· a 
repris sa composition normale, il ne présente pas ces 
alternatives de croissance et de décroissance que nous 
lui voyons chez les cachectiques, ou si parfois il aug-
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men_(e ce n'est jamais qu'à Ja suite d'une cause facile­
ment appréc:iable. 

COMPLICATIONS ET DJAGNOSTIC. 

Dans le chapitre précédent nous n'avons cité, à pro­
pos de la plzlegmatia alba dolens des nouvelles accou­
chées, que des cas simples où la maladie, exempte de 
toute complication, marche d'une manièrecontinue vers 
la guérison qu'elle atteint en peu de temps. Nous avons 
vu aussi des cas plus rares où la maladie, tout en ayant 
une issue heureuse, paraît cependant s'arrêter sur son 
déclin, laissant après elle un œdème qui persiste seul 
pendant un temps plus ou moins long. 

Mais à côté de ces cas heureux, il en est d'autres où 
en même temps que se montre l'œdème douloureux, 
ùes symptômes plus graves apparaissent et aboutissent 
promptement n une issue funeste. Les accidents de ce 
genre ne sont malheul'eusement pas très-rares et tous 
ceux qui ont éct'il sur la phlegmatia en rapportent des 
exemples. Nous allons en examiner quelques-uns. 

Ons. XIII.- Liégard. Thèse de Paris, -I.SiO. 

Eugénie IL., âgée de 23 ans, cuisinière, entrée le 2 mai 1870, 
à la salle d'accouchements, à onze heures du soir, accouchée 
le 3, à cinq heures du matin, d'un enfant vivant et bien constitué • 
.Multipare, deux grossesses antérieures sans complication, consti­
tution un peu lymphatique et nerveuse. Cette femme est coùchée. 
au 11° 23. 

Le 4 et le 5. Tout se passe normalement: lochies assez abon- '-
dantes, pas de fièvre de lait. 

Le 6. L'utérus se rétracte lentement, il est un peu douloureux à 
la pression. - Cataplasmes laud::misées sur le ventre. 

Le 7 et le 8. Métt·ite légère, l'utérus reste volumineux. Un quart 
de la \·ement laudanisé. 

Girardot. 
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Le 9. Ventre moins douloureux, l'utérus commence à se rétracter, 
Le 9. Au soir, la malade a un petit accès fébrile, elle accuse de 

la douleur au niveau du coude dt·oit. L'examen de cette région 
révèle à la partie supérieure et externe de l'avant-bras l'existence 
d'une tumeut· elu volume d'un petit œuf de poule, réniteute, clou­
lour€use à la pression. La peau qui la recouvre est un peu rouge 
et plus chaude que celle des parties voisines. Cataplasme en per­
manence. 

Le 10. La peau est plus rouge. La turneul' parait prendre du 
dévoloppement; début d'un phlegmon érysipélateux. 

Le ·11. ill. Depaul, croyant percevoir une fluctuation profonde 
en un point, y plonge le uistouri : le sang seuiemen• s'écoule de 
l'incision.- Cataplasme loco dol~nti. 

Le 12. L'incision faite la veille livre passage à une assez grande 
quantité de pus bien lié. 

Jusqu'au 16, l'abcès foumit beaucoup de pus. Petit mouvement 
fébrile le s.:>ir, inappétence. Le ventre est maintenant souple et 
indolore, l'utérus a prest{Ue rer>ris wn volume normal. 

Le 16. La malade ayant voulu se lever chms la journée a res­
senti subitement une vive douleur dans le mollet gauche. Pas de 
frissons, mais tremblement convulsif général. 

Le 17 et le 18. La douleur s'est irradiée vers le jarret, la cuisse 
et le pli de l'aine. L'œùème, d'abord limité à la jambe, a gagné la 
cuisse. La peau du membre est tendue, luisante, d'une blancheur 
cadavérique. Cordon très-sensible et dur le long des veines poplitée, 
saphène interne et fémorale. 

La malade crie dès qu'on la touche, abolition des riwuvements 
volontaires, légère flexion de la jambe sur la cuisse. Peau chaude. 

Frictions sur tout le membre avec la pommade beiladonée, 
ouate et taffetas gommé. 

Deux pilules extrait thébaïque de 0,021> milligrammes chacune. 
Le 18. Au soir, pouls à H2, 116. · 
Le 19. Agitation la nuit, insomnie, soif vive. 
Ce matin, langue rouge et sèche, emies de vomir. Douleur vive 

à la pression au pli de l'aine et sut· le tt·ajet de la veine iliaque 
externe. 

Le volume du membre gauche est le double de l'autre. 
Sirop de groseille et eau de Seltz pour boisson. Le soir, pouls 

à 120. 
Le 20. Grande agitation la uuit. Langue sèche, lèvres croftteuses; 

facie~ fatigué. Pouls à ·120 le matin, peau chaude, sueurs profuses. 

/ 
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Le 21. Langue blanche et collante; herpès labialis. Pouls à 116, 
peau couverte de sueurs (température atmosphérique très-élevée). 
La phlegmalia reste limitée au membre inférieur gauche, la dou­
leur est vive le long de la veine iliaque externe. Petites eschares 
superficielles rle chaque coté du sacrum. L'abcès du bras suppure 
toujours beaueoup. Le soir, le pouls à 132. Grande démm:alisa­
tion. 

Le 22. Traits étirés, facies très-pâle, amaigri, contractions fibril­
laire;; <les ailes du nez. Pouls à -120, pelit, avee des inégularités. 
Le pus qui s'écoule de l'abcès du bras est verdàtre, Iluide, et 
très-a bondant.-Polagcs, vin de Bordeaux, eau de Seltz et gro­
seille. Julep gommeux: 2 gr. d'alcoolature d'aconit avec 30 gr. de 
sirop de morphine. Continuer les onctions bellarlonées sur le 
meutlwe. 

Le 23. Etat général meilleur. ?ouls 93-100. L'empâtement est 
toujours consi<lérable au pli de l'aine et la douleur violente à ce 
niveau. 

Le 24. L'abcès du bras suppure moins. ~lème état du membre 
inférieur, 96 pulsations.-Remplacer les onctions belladonées par 
ries compresses trempées dans l'eau de sureau. 

Les 20, 26 et27. Langue meilleure, humide. La malade demande 
ù manfrer. Pouls variant le soir de '120 à J 24. 

Le 28. :1Jême état du membre inférieur. La rougeur érysipéla­
teuse du coude a reparu et s'étend à l'avant.-bra:,;:. Le soir, le 
pouls à 131; nausées, grande inquiétude. 

Le 29. Le phle3mon de l'avant-bras s'est encore étendu, il y a 
r:écollement des téguments, on pratique deux ouvertures d'où 
s'écoule un pus verdâtre très-abondant. Dans la joumée suz·,·ien­
uent deux frissons intenses et de longue Jurée. Langue rouge et 
sèche. Sueurs profuses. Pouls à -140. 
· Le 30. Facies très-pâle, grippé, très-amaigri. La malade a eu 

un HOU veau frisson clans la uuit. Pouls très-petit, irrégulier, 
à-1~. . 

Rougeur érysipélateuse autour de l'abcès. Les deux. écorchures 
du sacrum se sont réunies et forment une eschare large comme la 
paume de la main. 

L'œdème des membres inférieurs: au heu d'être élastique, est 
maintenant mou; cependant on ne découvre pas de collection pu­
rulente. 

'1 gramme sulfate de quinine en 3 prises. 
\ 
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31.. Encore un long ft·isson ce matin. 
Pouls à 144, filiforme, intermitte1lt. 
La malade accuse de la douleur à la cuisse et au mollet du côté 

droit; mais il n'y a pas d'œdème et on ne sent pas de cordon dur 
sur le trajet de la veine fémorale de ce côté. Même prescription. 

1•r juin, subdelirium toute la nuit. 
Facies grippé, lèvres pincéeset agitées de contractionsfibrillaires. 

-Encore un frisson ce matin. · 
On continue le sulfate de quinine. 
Le 2. Sueurs profuses, mais pas de nouveau frisson. 
Subdelirium continuel. - 140 pulsations. 
Douleur violente accusée par la malade au genou gauche. -

L'abcès du bras suppure toujours beaucoup. 
Le 3. Délire agité toute la nuit. 
Respiration embarrassée, sueurs froides, maigreur extrême, 

tremblement convulsif général. Pouls à 144. 
Le soir à 5 heures le malade pousse les hauts cris quand on tou­

che à son lit, délire continuel, lèvres très-sèches, corps inondé de 
sueurs. - Eschare noirâtre et profonde au sacrum. - Pouls pres­
que insensible. 

l\Iort le même jour à 7 heures. 
Autopsie pratiquée le 5 juin à 8 heures du matin. 
Membre inférieur gauche. - Sérosité limpide dans le tissu cel­

lulaire sous-cutané. Pas ~e rougeur des lymphatiques, ni des 
ganglions, qui paraissent sains à la coupe. 

Veines superficielles gorgée:: de sang noir fluide. A l'emllou­
chure cle la saphène dans la fémorale, exi:>te un caillot fibrineux 
long de 3 centimètres. La veine fémorale a des parois épaisses, 
comme infiltrées par places; la tunique interne offre une teinte 
brunâtre ou ardoisée, elle est dépolie et rugueuse en certains points. 
Cette veine, ainsi que la poplitée, .. renferme des 'caillots de fibrine 
désagrégée, flottant au milieu d'~nesanie puriforme. 

Ces vaisseaux adhèrent fortement aux tissus voisins. Dans le 
tiers supérieur de la cuisse, l'inflammation a gagné de proche en 
proche, le tissu cellulaire profond et inter-musculaire. En incisant 
l'aponévrose fémorale vers le sommet du triangle de Scarpa, on 
voit sourdre un pus grumeleux, dans lequel flottent des débris de 
tissu cellulaire. 

En agrandissant l'incision par en haut, on se trouve en ·présence 
d'une vaste collection purulente. 
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Les muscles à ce niveau sont ramollis macét·és et ne forment 
pl~s avec le tissu ceilulaire interstitiel q~'une bouillie épaisse et 
gl'ISâtre. 

Cet abcès est limité en dehors par la cloison aponévrotique du 
vaste externe; en bas, le pus fuse jusqu'à une certaine distance 
le long de la gaine des vaisseaux fémoraux. 

Le tissu cellulaire du creux poplité est sain. En ouvrant !"arti­
culation du g~nou, on la trouve distendue par une synovie puru­
lente. La membrane synoviale est rouge et injectée par places. Le 
pus contenu dans cette articulation est blanc, crèmeux et bien lié; 
il diffère essentiellement du pus sale et grumeleux qui se trouvait 
dans l'abcès de Ia cuisse. Les cartilages articulaires ne par;~.issent 
pas altérés sensiblement. 

Cavité abdominale. -Le péritoine n'offre aucune trace d'inflam­
mat+6n ni de fausses membranes. L'utérus est entièrement revenu 
sur lui-même; les sinus utérins sont oblitérés par des caillots résis· 
tants et les veines utéro-ovariennes ne semblent le siége d'aucune 
altération. 

Point d'abcès dans l'épaisseur des ligaments larges. En poursui­
vant la dissection de la veine fémorale gauche au ni,·eau de l'ar­
cade de Fallope et se prolongeant dans l'iliaque externe, on voit 
un caillot volumineux, contenant une matière puri forme entre les 
différentes couches qui le composent. 

L'iliaque externe, l'hypogastrique et l'iliaque primitive du côté 
gauche sont fortement adhérentes aux parties environnantes. Toutes 
ces veines renferment une substance puriforme mélangée à des 
caillots. Leurs parois sont épaisses et manifestement emflammées; 
la tunique interne a U·ne teinte ardoisée, elle esl1'ugueuse, ulcérée 
même en certains endroits, surtout au niveau de la symphyse 
sacra-iliaque gauche, où les parois veineuses sont infiltrées et comme 
sphacélées dans une étendue de 3 centimètre:; environ. Eu cet 
endroit, le tissu cellulaire rétro-pelvien est le siége d'un petit 
abcès circonscrit. 

A la partie supérieure de la veine iliaque primitive gauche se 
trouve un caillot fibrineux, adhérent, bouchant entièrement la 
lumière du vaisseau; il se prolonge daus la veine cave jusqu'à 
2 centimètres environ, et il envahit également la veine iliaque 
primitive du côté opposé. Ce vaste coagulum, à cheval sur la 
bifurcation de la veine cave, paraît avoir été le siége d'un travail 
d'organisation, car il est uni à la paroi veineuse par des tractus 
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fi\)l'ineux très-apparents. Son extrbmité libre, dirigée vers le cœur, 
est aplatie ct parfaitement lisse; elle est coiffée d'un pl'olongement 
fill\'ineux. Le centre de ce coagulum contient beaucoup de fibrine 
rlésagré;ée. Au-dessus de lui, la veine cave et toutes les veines 
qui y aboutissent sont libres dans toute leur étendue et n'offrent 
aucune trace de phlébite. 

La veine ilia11ue primitive droite, au-dessous du caillot, est 
également saine; elle contient seulement, ainsi que lou les les 
\"Cines du membre abdominal d1·oit, un sang· noir ou brunâtre non 
coagulé. 

Cœur et artère pulmonaire. - Caillot cruorique récent dans le 
ventricule droit. 

Le tronc et les divisions principales de l'artère pulmonaire ne 
sont point obstrués par des caillots. On ne trouve nulle part de 
caillot embolique. Partout la tunique interne a une coloration 
rosée naturelle. 

Poumons et viscères. - Aucun abcès m-3tastatique dans les pou­
mons. A la coupe, on trouve dés tubercules crétacés, disséminés, 
de la congestion aux deux bases en arrière, et de l'emphysème 
dans les lobes supérieurs. 

Le foie, un peu !!l'as. n'est le siége d'aucun abcès. La vésicule 
biliaire est remplie de bile épaisse et brune. La rate a au moins 
trois l'ois son volume normal, une consistance molle, diflluente. 

Les reins sont congestionnés. 
;lleml;re S!tpérieur droit.- Le bras droit, au niveau de l>bcès, 

présente un vaste décollement des téguments; les muscles de la 
couche externe de l'avant bras sont ramollis et comme macérés 
dans Je tiers supérieur. Mais les ligaments de l'articulation du 
coude, le périoste et l'articulation elle-même ne sont nullement 
altérés. 

Le:> veines, dans le voisinage de l'abcès, sont remplies d'un 
sang fll)ir et fluide, leurs parois sont intacte.>. 

Jirticulations. -Toutes les articulations sont saines, sauf celles 
du genou gaache. ' 

Ons. XIV. - Gafé. Thèse de Paris, 1873. 

G ... (Philomène), 36 ans, ménagère, est accouchée il y a six 
semaines de son premier enfant à la Maternité de ~antes. La gros­
sesse avait été normale. En compulsant les feuilles de statistique, 



je vois que la présentation de l'enfant était occipito-iliaque droite 
postérieure et que l'accouchement fut très-lent. Après la déli­
vrance, elle cuL de no:-llhreuses lJémOITha[iies. Elle sc remit cepen­
dant, quitta la :;\Iaiemité douze joms après son accouche:ilent d 
retomLa presque aussi tot malade chez elle. Elle resta ainsi environ 
un mois avant de se dééider à entree à l'hôpital. 

Le 22 mai 1870, elle entre pourtant à l'Hotel-Dieu, salle 17 
(clinique de l\1. le professeur Trastour). Cette malade ne peut 
guère donner de renseignements exacts sur le délrut de J'affection 
qu'elle présente, et l'on est réduit à constater l'état actuel. Les 
membres inférieurs étendus sont tuméfiés surtout la cuisse droite; 
la pression du doigt n'y persiste point, ils sont d'un Liane wat et 
très-douloureux; tjUelque appat·ence de cirz:ulatioa collatérale. La 
malade, faible, anémiée, SE. plaint surtout d'une ïorte douleur 
vers le siége, provenant peut-être d'une large escharequi y existe. 

Du côtl! inteme de la cuisse droite, vers le niveau de l'embou­
chure de la veine saphène, on !t'ouve une tumeur du volume du 
poing, mobile sous la peau, lJien circonscrite mais très-sensible 
à la pression et paraissant l1uctuante. La partie centrale de cette 
tumeur est comme renflée et il semble y avoir un noyau: alentour 
autres petites' tumeurs dures, sensibles ù la palpation et pacais:>ant 
dues à des ganglious engO!'gés. La tumeur n'e~t !JOint réductible 
et la toux n'y produit <tucun changement. Elle perd par le Vl!t,r:in 

une certaine quantité de mucus fortement teinté de song; le fond 
du \·agiu est très-chaud, mais on n'y con~tate point d'engorge­
men L ùe l'utérus ni de ses annexes. La malade, très-prostr~e, 
répond ùiflicilement; la langue est assez nette; le pouls e,., petit 
sans grande fréquence, mais l'anorexie et la soif sont rxtrêmes. 
Quelle est la nature de la tumeur de la cuisse? Il paraîtrait quïl 
y a environ trois semaines qu'elle a commencé à se dérelopper 
presque en même temps que la jambe droite a enllé; la jambe 
gauche n'aurait commencé, elle, à se gonfler que quelques jours 
après l'autre, on examine l'urine qui n'offre rien de particulier 
à noter. 

En raison de l'état cachectique évident, l\1. le protesseur Tras­
tour lui donne du sulfate de quinine et de l'extrait de qninquina 
1 gramme de chaque pour 10 pilules, 2 à chaque repa;;; une 
potion gommeuse avec 1 gramme cl'iodme de potassium et 4 gr. 
d'alcoolature d'aconit; du \'in, un peu de .,.;~nde rôtie. 

Le 24. La tumeur se ramollit à son cerin·e; les deux membres 
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inférieurs sont très-douloureux spontanément et à la palpation. 
M. le professeur Trastour fait mettre au niveau de fa tumeur une 
fol'te couche de collodion, le reste ut sup?·a. 

Le 26. La fluctuation est évidente; le pouls, très-faible, est à 
120; la malade ne peut plus rien prendre. 

Le 27. Un peu mieux; selle abondante sans grande diarrhée; 
douleurs très-vives clans les genoux; ft·ottement péricardiaque très­
marqué ,·ers la pointe. 

Le 28. Même état; urine très-albumineuse. 
Le 29. La tumeur diminue de volume; hier dans la soirée elle a 

eu frisson intense, aussi ajoute-t-on à ses prescriptions deux paquets 
de sulfate de quinine de 50 centig. chaque. 

Le 30. La cuisse droite se déjette en dehors, dans l'abduction et 
la rotation externe, la tumeur qui est tout à fait fluctuante est très­
douloureuse. D'ailleurs toute la cuisse, le.genou droit et la partie 
inférieure de l'abdomen présentent une grande sensibilité. On répète 
la dose de sulfate de quinine et l,'on ajoute à ses prescriptions 
40 grammes de vin de quinquina. ·vers le soir, elle a UJJ nom•el 
accès de fièvre très-violent; il dure plusieurs heures et la malade 
reste baignée dans la sueur. 

Le 31. 96 pulsations; mal à la gorge, mais on n'y constate rien. 
Elle tousse beaucoup, mais on ne peut l'ausculter, car il lui est 
impossible de remuer dans son lit. Il n'existe plus de diarrhée. La 
tumeur qui s'est presque complètement affaissée n'est presque plus 
douloureuse. On lui donne 1 gramme de sulfate de quinine en trois 
paquets dont un illico. 

Le soir, nouvel accès de fièvre avec sueurs profuses. Le côté 
droit, au niveau des dernières côtes, est très-douloureux et on ne 
peut le palper qu'avec précaution. La dyspnée est excessive. Plus 
rien d'anormal au cœur. L'inspiration au niveau des borels anté­
rieurs des deux poumons est prolongée et soufflante. Nouvelle close 
du sulfate de quinine; potion de digitale. 

1"' juin. Ballonnement excessif du ventre qui est très-sensible 
surtout à gauche; dans la poitrine, il n'y a de matité nulle part; 
mais en arrière et à clroite vers la base il y a du froissement par­
cheminé et du râle sous-crépitant. On lui applique un vésicatoire 
au niveau de-cette douleur. On lui donne du sulfate de quinine, du 
café et sa potion gommeuse avec 4 grammes d'alcoolature d'aconit 
et 5 grammes d'hyposuiHte de soude (au lieu d'iodure de potas­
sium). 
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. Le soir, pl'Oi>t!·ation extrême, pouls à '100, chalem· considérable, 
dianhée. · 

. Le ~. Crachats rouillés ... On remplace sa potion par celle-ci : 
,_ sirop de quinquina, corruac et eau à 30 .c:raJllmes alcoolature d'aco-

• u \1 ' 

mt4 grammes. A la lin cie lp. ri~itc, uou\·c~u frisson aveé claque-
ments de dents. Dans la soirée le frisson se reproduit. 

Le 3. La malade parait mieux·, quoique le ballounement du 
ventre soit considérable. illais dans la journée nouvel accès de 
lièvre. 133 pulsations. Le soir, à cinq heures, 120 pul,;ations, toux, 
la cly:;pnée aug·lliente, l'cxpnctc.ratioll se ~upprill!e. !"urine est tou-
jours f,J, temen,t albumineme. Elle succombe à n:inuit. · 

Autopsie faite le 5 juille~. - Cailiots fibriueux obturant les 
veines utériues d~s Jeux ccHés: rie Ii à noter Jans l'utér:us et sès 
annexes. Epanchement de pus dans le tissu ce li ulaire sous-pél'i- ~ 
tonéal du petit bassin, fusant de son foyer qui est au niveau ile 
l'embouchure de la saphène interne à travers le trou obturateur. 
La tumeur observée pendant la vie est en effet une vaste collection 
de pus s'étendant entre les nltscles de la cuis~e qu'elle a décollés. 
Les veines iliaques primitives et iliaques externes des cteux côtés 
sont obstruées par des caillots de récente formation et baignent 
dans le pus. Caillot mou extrêmement long dans la veine cave 
inférieure. La veillr. crurale droite, qui esè placée au :uilieu de la 
eollection purulente et difficile à reconnaltre, est obturée par des 
caillot~ durs, très-:~rlhérents avec lesquels elle fait C;Ol'iJS La veine 
crurale gauche, aussi oblitérée, contient des- caillols un peg moins 
durs et moins a.dhérents qu'on peut enlever. 

La saphène droite, à son embouchure, est désorganisée, détruite 
et baigne dans le pus de l'abcès dont les parois sont constituées 
par le tissu cellulaire du voisinage. "'· 

Plmieur$ ganglions clans les environs, tuméfiés, adhérents, sont 
réduits à une espèce de coque contenant du pus. L'épiderme des 
cieux membres comme macéré se détache avec facilité; le de1·me 
est épaissi et friable; le tissu cellulaire, décoloré, est infiltré d'une 
sorte de liquide f!UÏ le rend méconnaissable. Quelques fausses 
membranes entre la vessie et l'utérus. 

Le foie est énorme, peu altéré dans sa structure. Il en est de 
même des reins qui sont un peu décolorés da us la substance cor--. 
ticale et hyperémiés dans l'autre. 

Du C(Î!é droit de ]a poilrinc, petit épanchement louche limité par 
des adhérences de nouvelle formation. Le sommet du poumon 

Gi r:ll'Ciot. 12 
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droit est rempli par un abcès considérable; le reste de ce poumon 
est occupé par de la pneun1onie métastatique; et à la coupe on 
constate facilement des pointillés d'un rouge foncé entourés de 
zônes blanchâtres .. Les veines pulmonaires contiennent de petits 
caillots fibrineux faciles à enlever. 

Ons. XV.- Extraite du Joun~al complémentaire des sciences médi~ales 
f. 38, année MDCCCXXX, 2• observation de i\'1. Allonneau sur la phleg­
matia alba dolens. 

Une femme de 36. ans accoucha fe 2 décembre 1813 à la suite 
d'uu travail long et douloureux; la sécrétion lactée, l'écoulement 
des lochies s'établirent assez régulièt·ement, mais le huitième 
jour elle fut prise d'une péritonite qui dura jusqu'au vïngt-rin­
quième. A la même époque de violentes douleurs se manifes­
tèrent dans la fesse, l'aine et la partie interne de la cuisse droite, 
qui se propagèrent promptement au reste de l'extrémité. Gelle-ci 
devint le siége d'ün gonflement considérable, avec tension, cha­
leur, changement de couleur à la p.ïrfu, aspect <l'un blanc mat 
perlé, observé ordinairement dans la 'J)hlegmatfa alba dolens.n Le 
gonflement eut lieu graduellement, et de haut en bas, en commen­
çant par la région inguinale, s'étendant de Ià à la cuisse, au ge­
nou, jusqu'à l'extrémité du pied. Ce gonflement était complet au 
1er janvier et le membre était entièrement inliltré, le ventre était 
toujours un peu tendu et douloureux, et une fièvre hectique avec 
rédoublements s'établit. Vers le 1) janvier une eschare se forma au 
sacrum; la prostration et l'affaiblissement augmentèrent; la diarn 
rhée survint; il y eut peu de délire et la mort arriva le 1ï jan­
vier 1814. 

Autopsie. -Habitus extérieure; marasme; peau terreuse d'uu 
blanc terne, facies de vieillard, abdomen gonilé. 

Tête: un peu de sérosité dans les ventrieuies c~rélmmx. 
Abdomen: Cette cavité contenait une assez grande quantité d'un 

liquide brunâtre, poisseus., floconneux. Le péritoine présentait des 
signés d'inflammation récente. 

Le membre abdominal droit avait un volume presque double de 
celui du côté opposé : la peau avait un aspect marbré luisant, 
d'un blanc laiteux sans aucÛne teinte ni de rouge ni de bleu. On 
apercevait depuis la région inguinale jusqu'à quatre pouces au­
dessous du genou comme une corde tendue, inégale, bosselée, in­
terrompue par des renflements ou nodosités; la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané ayant été incisés ~ui va nt le trajet, ùe ct:s 
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renflements; f-en trouvai deux, le premier .dan.s le :pli de l'aine et 
le second dans le jal'l'et, d'un volume considéi·able, comme celui 
d'une g1·osse noix; leur couleur était d'un rouge brun; leur forme 
celle fl'unc masse oblon~ue profondément smonnée suivant sa 
'longueur. 

L'a section lie oes renflements présen.t.aH ,une tranche Tougeâtre 
cle laquelle suintait une sérosité sanguinolente .. Les lymphatique;; 
superficiels de la cuisse avaient également une co.ulem· rouge 
foncée; ils étaient flexueux, gonflés, tortillés 5ur eux-mêmes. Les 
.aréoles et •les lamelles .rJu tissu cdlu'la:ire et;intermuseti'la:ire éta·ient 
inJiltrées de sérosité r:ougeâtre; plus profondément ils étaient le 
si~ge de plusieurs collations .rurulentes. Dan_s quelgues-uns de ces 
abcès, parmi• ceux rrui occupaient les de.ux tiers supérieurs de la 
cuisse et le creux. du janet, le pus était rassemb'lé et circonsc1·it de 
mamère,que le tissu cellu·laire anrliiant fol'mait comme les parois 
d'un ltystc organisé; mais plus -souvc.nt encor.e le pus.de ces .abcès 
disséminé çà et là occupait 1h grand espace, remplissait les inter.­
va'lles des muscles; quelques-uns d'enti·e eux et surtout le biceps 
:fémoml, 'le demi-tendineux et 'le demi-a-ponévrotique, comme dis­
séqués .par .cette séparation, .étaient de~·enus 1pâles, flasques et 
amincis. Les différe.ntes branches de la ~'eine,c.ru.l'ale, sw·tout les 
profondes, pa1·ticipaient de l'inflammation générale; leur tunique 
-oelluleuse étaient rouge et épaissie; elles étaient remplies d'une 
·matiè1·e purulente ·plus épaisse ·que celle des abc'ès notés p'lus 
haut, de couleur g1·is noiràt1:e eun·êlée d'.un ,pe_u ·de sang. Cette 
matière enlevée, b memb.r.ane i.ntei'O.e me par.ut .saine, ,n:ayantni 
rougeur ni épaississement. Un examen semblable ayant été pour­
sui vi dans les veines iliaque externe hypogastdque et 'iliaque pri­
mit-ive, les ,mêmes R'ltét·a:tions s'y renconti•è!'ent; elles étaient rem­
plie;: par la même matiè!'e purulente mêlée avec beaucoup d.e 
sang, très-fluide dans certains endroits, coagulé e.t pris en .gru­
·meaux dans d'autres. On re neon trait également cette matière puru­
·\ente dans 'la veîne cave'infériem·e, 'jusqu'au pr'ès de son origine 
.cln nsJ' Qreillett_e dr.oite.; ,là,on :en :p et•d a:it les:tra.e.es, 'les proportions cl u 
sang devenant d.e plus enjplus consid~rabl_es à.1nesure qu:on s~ap­
procJiait du .cœur. Je me suis d'ailleurs assuré que claus ces gr:os 
t!'oncs veineux la tunique interne n'avait pas éprouvé plus d'altéra­
·tion.que dans ·les veines crU!'ales. Je trouvai une petite quantité 
de ma~iè.re purulente à la p1u:tie -supérieure1de la 1v.eine poplitée et 
des s~p.hènes; leur .tunique commune me parut également saine .. 
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Je n'ai point étendu mes recherches anatomiques jusqu'aux sym­
physes et aux articulations du bassin. 

Toutes ces observations présentent une parfaile ana­

logie de symptômes; p~u de temps ~près 1~ début ~e 
la maladie ou en même temps que lm, on vOit. survemr 
de la fièvre, puis la malade s'affaiblit rapidement, elle 
est bientôt prise de frissons in lenses et de long·ue durée, 
revenant à intervalles irréguliers, la lang·ue se dessèche? 
devient fuligineuse; il survient des sueurs profuses et 
de la diarrhée, en un mot tous les symplômès g·raves 
qui caractérisent. l'infection purulente. Tous ces cas se 
terminent parla mort et on trouve à l'autopsie des col­
lections purulentes dans le membre a[ecté, el quelque­
fois des abcès métastatiques !ans les poumons et les 
articulations. C'est ce qui a en lieu pour la malade de ~ 

l'observation XIV et ici on ne peut nier l'infection pu­
rulente; mais ellè est moins évidente dans les deux 
autres ca~; dans l'observation XV, les poumons n'ont 
pas été examinés et la présence d'abcès enkystés dans 
le tissu cellulaire intermédiaire n'est pas suffisante pour 
permettre une affirmation absolue. Dans la treizième 
observation, l'examen des pou~1ons a donné un résultat 
nég·atif et on est encore moins fondé pow· admettre la 
pyohémie. 

Mais l'admettrait-on encore; son point de départ dans 
tous les cas que nous venons de citer nous semble dif­
ficile à trouver. Quand l'infection purulente se montre 
à la suite des couches, elle est toujours liée à la présence 
de collections purulentes dans le tissu de l'utérus, ou 
dans ses sinus veineux. Et dans deux de nos observa­
tions nous trouvons manifestement indiqué (ob~ XIII 
et XIV) que l'utérus ne présentait rien de semblable. 



Quant aux eschat'es q · t · 1, . m son s1gna ees dans nos trois 
ohservabons pou · 1 . ' vons-nous es regarder comme étant 
le pomt de départ de l'infection? non, dans tous les cas, 
c•ar dan l' 1 · l' ' , ,s o )Servatwn c Allonneau l'eschare n'a apparu 
qu apres la fièvre hectique. Enfin la pyohémie suffirait­
elle it expliquer les vastes colleclious purulcn tes dont 
toutes les observations indiquent la pPésence dans le 
tissu cellulaire des membres œdématiés? 

En résumé, tout en ne pouvant nier d'une manière 
absolue l'infection purulente dans tous ces cas; il nous 
semble cependant que nous devons rapporte!' à une 
autre cause ces vastes suppurations. 

Nous sommes ainsi amené à nous demander si tous 
ces désordres ne sont pas ia conséquence d'une inflam­
mation qui, atteigna~t d'abord les parois veineuses, se 
serait pl'opagée au tissu cellulaire périphéJ'ique et au 
tissu cellulaire intermusculaire. Et nous trouvons dans 
deux observations la preuve évidente que la phlébite a 
existé. 

l\iais quelle est celte phlébite? est-elle primitive, 
peut-elle amener à elle seule tous les symptômes de la 
phlegmalia? On le croyait au commencement du siècle 
et les auteurs de cette époque regardaient la plzlegma­
tia comme une forme particulière de phlébite. Depuis 
lors on a constaté la formation decoagulationsveineuses 
en dehors de toute inflammation des parois du vaisseau; 
néanmoins l'idée de la phlébite est restée et plusieurs 
praticiens lui accordent encore aujourd'hui une part 
éO'ale à celle de la coagulation spontanée dans la pro­
d:ction de la phlegmatia, c'est que, entre certaines 

blébites et celte maladie, il'y a parfois des diffét·ences 
1 ~eu sensibles ; nous allons en citer deux exemples. 
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ÜBs. X VI. (Pr.rsonnelle.)- Recueillie à l'Hùpital temporaire, service de 
M. Damaschino. -Phlébite des v.ein~5 du membre inférieur .gauc.he 
après l'accouchement. · · 

Judith P ... , âgée de 44 ans, couturière, entrée le 2 juin 1874, 
salle Saint-François, no 8, est une femme d'une forte constitution. 
Elle n'a jamais ëte ma'lade, a ·eu douze enfants. Ses onze pTemières 
couchf's ont été heureuses. Cette dernière foi~. le JO mai 1874-, elle 
a accouché d'un enfant mort. Le travail avait duré trente heures, 
il y avait eu préseutation du siége. 

Depuis sa premïèTe grossesse el1e porte des varices aux deux 
membre~ inférieu·rs, va:rices ·qui ne l'ont incommodée quc.dans le 
cours de ses grossegses. 

. Le 22 mai, douze jours après sa couche, alors que la fièvre rle 
lait avait cessé depuis trois jours et qu'elle commençaït déjà â se 
lever, elle fut prise de frissons et de 1fèvre, ·en même temps 
que son membre •infénreur ;gauche dev.enait le siégc de dou­
leurs, et d'un gonflement consicférable. Tout mouvement du 
membre fut bientôt imj)Ossible; la .douleur augmenta d'intensité, 
se faisant surtout sentir à la partie interne de la cuisse, elu genou 
et du pied, et à 'la pa'lltie inférieure du mollet, à son côté interne. 
De;; lignes reuges ,d'abord, mais,qui, les jours suivants, devinrent 
bleues, puis jaunes, appar.w·ent à la surface du membre. 

Le 28. Les symptômes s'amandèrent, la fièvre tomba et la dou­
leur devint moins vive. 

Malgré une ·amélioration :se:nsfule, }a 1Ualade se ·fit ttt:ansporter à 
l'hôpital le 2 juin . 

. 2juiu. JJe membre inféri(!ur gauche est tuméfié, l'œdème est 
dur, résistant, ne conse!·vant pas l'empreinte elu doigt, 1e ·gonfle~ 
ment n'est pas très-considérable;; au dire· de la malade, il a ·dimi-­
nué un peu depuis son apparition,, la aambe e~t à proportion 
lleaucoup plus enflée que la cuisse et le pied. La coloration du 
membre gauche est r·lus pâle que ce11e du droit. A la surface du 
membre, des lignes jaunes 'très-distinctes indiquent le 1:rajet des 
veines superficielles, non-seulement nu côté inteme, mais aussi au 
côté externe; .en palpant, suivant la direction de ces lignes, on .a 
la.sensation d'une 5érie de petites nodosités de la grosseur d'un 
pois; la pression, sur ces points, est très-douloureuse. Les dou­
leurs spontailées siégent, comme au début O:e la maladie, au,cûté 

'interne, de la planle·du rpiecLàla partie infériem1e du mollal, :au 
côté interne de la cuisse eldu genou; en ce dernier poin~, la dou­
leur est encore très-vive et la moindre pression l'exaspère. "Le 
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palper ne révèje rien qu'un peu d'empâtement du côté des vais­
seaux profonds. La température prise à la partie moyenne de la 
cuisse à son coté interne est, pour le membre droit, 32,2, pour le 
gauche, 35,9; au côté exteme du même membre, elle e.st de 33,2. 

L'état général est bon, il n'y a pas de fièv1·e. le pouls est à 68, 
la peau est fraîche, l'appétit est revenu. 
· Les 2 et 4. i\Iême état. 

Le 8 et les jours ~uivants, il n'y a que· peu de changement 
dans l'état de la malade, les douleurs spontanées persistent tou­
jours, mais elles dimiuuent d'intensité de jour en jour, celle du 
genou exceptée. qui persiste avec la même acuité. 

Du 10 au 1:2. Un nouveau phénomène apparaît; les lignesjaunes 
dont nous avons pa l'lé changent de teinte et se foncent en couleur. 

Le ·1-1. Les phénomènes douloureux sont moins m:1rqué~, les 
lignes jaunes ont pris partout la teiute d'un brun clair, sur leur 
trajet les cordon dut·s ont diminué de volume, ils ne sont plus 
monilifurmes, on dirait que le chapelet se soit changé en un cylin­
dre de moindre volume. Le gonflemeut a beaucoup diminué, le 
pied eL la cuis~e n'en présentent plus de trace. la jambe seule 
est encore tuméfiée, la température du membre droit est 32,1, 
celle du gauche, 35,3. 

Le ·16. ~lème é1at. l'œdème devient plu~ mou. 
Le 18. L'œdème a à peu près complètement disparu; les dou­

leurs spontanées ont cessé, mais la pre>sion en ré,•eilie encore 
surtout au genou. 

Le 20. L'œdème avait complètement disparu. mais la malade 
s'est levée dans la journée du '19 P.t l'œdème a envahi de uou\'eau 
la jambe; le pied et la cui:;se ne sont pas tuméfiés, le gonfle­
ment dé bu te à deux centimètres au-dessus des malléoles et s'at·­
i:ête au-dessus du genou; il est dur, ne conserve pas l'empreinte 
du doigt, la peau à son niveau a un aspect blanc jaunâtre. Les 
phénomènes douloureux sont les mêmes que les jours précédents; 
eu· place des cordons durs on ne trouve ·plus que de l'empâte­
ment. La température est de 34,3 pour le gauche. L'état général 
est toujours très-bon. 

Le 24. Il n'y a plus de gonflement, la pression éveille toujours 
de la douleur dans les points indiqués plus haut; la marche est 
un peu plus douleureuse, précisément claus les mêmes points. 
Les traînées brunes existent toujours à la surfa cr. du membre, mais 
l'empâtement coustaté sur le tt·ajet de ces lignes a bien diminué, 
cependant on le perçoit encore. La malade quitte l'hôpital sut· sa 
demande. 
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Il ~'ag·it ici hien ce~lainement d'une phlébite, mais 
cependant que d'analogie avec la phlegmatia. 

C'est en effel le douzième jour après la couche que la 
maladie apparaîl; elle débute par de la douleur, bienlôt 
suivie <"!.'un œdème dur, comme clans la phlegmatia: 
cP.pendant à côté de ces analog·.ies il y a des différences, 
les phénomènes fébrilès des premiers jours sont peul­
être plus màTqués ici que clans l'autee affection; la 
douleu·r ne siége pas au pli de l'aine, au creux poplité 
ou ·au mollet, mais elle s'étend suivant une ligne très­
nettement indiquée depuis le borel interne du pied jus­
qu'an milieu de la pn.l'lie inteene de la cuisse; sul' cette 
ligne la coloration de la peau d'abord rouge passe en­
suite par les diverses teintes de l'ecchymose, et c'est sur 
son trajet seulement que l'on sent un cordon dm et 
noueux. Quant àJadUJ·eté de l'œdème, elle n'est pas une 
preuve absolu.e de p!tlegmati~t. 

l\1. Le1ong, qui a réuni dans sa thèse inaugul'ale un 
certain nombl'é d'obsePvalions de phlébites, constate 
que l'œdème est tantôt dur, tantôt mou clans cellea{Tec­
tion. Cel œdème était d'ailleurs moins volumineux qu'il 
ne l'est d'habitude dans Ja phle,qmatia et la sensibilité 
cutanée n'était pas exagérée a la surface du membre. 

Enfin l'ànalog·ie marqnfie de celle observation avec 
la suivanle nous confirme encore clans l'opinion, qu'il 
s'agissait ici d'une phlébite; c'étaitd'ailleursJediagnos­
lic porlé par l\L Damaschino. 
O~s.XVII. (Personnelle.\- Recnillic à l'Hôpital temporaire, service de 

?II. Damaschino. -Phlébite des veines des membres inférieurs. 
L•)uis (M ... ), âgé de 7!r ans, cuisillier, entré le 22 juin -l8ï4, 

,;,ille Sainte·Arn:e, 11° ·13, est d'une bonne constitution; il H'avait 
jamais été malade, lorsqu'il y <: quatorze ans, il fat atteint de 
douleurs rhumatismales qui depui!S lors revienP.ent de temps à 
autres. li est porteur de Yariccs~ et tians le courant de ces trois 


