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CONTRIBUTION A L’ETUDE

DE LA

PHLEGMATIA ALBA DOLENS

INTRODUGTION.

La phlegmatia alba dolens a déja été beaucoup étudiée ;
si nous venons aprés tant d’autres la prendre pour su-
jet de notrethéseinaugurale, ce n’est point avec 'inten-
tion de faire I’histoire compléte de cette aflection; nous
sentons trop combien une telle ceuvre est au- dessu"' '
nos forces. Nous nous bornerons a étudier, A A
ques cas que nous avons.observés, et quel(iu
que nous avons empruntés a dlﬁ"erents alll
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des nouvelles accouchées, mais cette affection en gé-
néral.

C'est & M. Damaschino, professeur agrégé de la Fa-
culté de Paris, que nous devons I'idée de cette thése;
c¢’est sous son habile direction que nous avons étudié la
maladie; notre tiche ettt été pénible sans ses savantes
lecons et ses bienveillants conseils. Qu’il nous permette
de lui présenter ici 'hommage de nolre reconnaissance.

HISTORIQUE.

Les anciens auteurs ne font pulle mention de la
phlegmatia alba dolens; 3 peine trouve-t-on dans leurs
écrits quelques traits vagues, confondus avee I'hisloire
d’autres affections (rhumatisme, phlegmon et anasar-
que), et pouvant étre rapportés & la maladie qui nous
occupe. }

Cest seulement au commencement du siécle dernier
‘qu'un médecin frangais, Mauriceau, la déerit pour la
premiére fois en 1721 et lui donne le nom d’enflure des
“jambes des femmes en couches. Frappé sans doute de
Tg'fiislaarilidn des lochies, simultanée & I'appurition de
f{i‘éme, il Pattribue au refiux de l'écoulement lo-

AT rés lui Puzos (1759) et Levret (1761) déerivent
‘,’ég)ent ses symptomes et en font un dépdt

arbare de phlegmatia alba dolens qu'elle
gl i, Pour White, ce n’est plus
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ces vaisseaux se déchirent el que c’est la cicalrisation
de ces déchirures qni entraine I'obstruction des vais-
seaux.

A partir de ce moment apparaissent de nombreux
travaux sur cetle maladie. Trye en 1792 publie avec
détails six cas qu’ilaobservés. Ferriar, la méme année,
admet la nature phlegmasique de I'affection et en place
le siége dans les vaisseaux blancs. Hull (1800), Al-
lard (1806), Wyer (1810), Deleurye, Assolini, Callisen,
Selle et Schmialtz, vers la méme époque, répandent un
peu plus de lumiére sur le sujet, en publiant quelques
observalions recueillies sur un grand nombre de nou-
velles accouchées. En 1812, Boer de Vienne en fail une
affection nerveuse, parce qu’il y a souvent douleur, pa-
ralysie el insensibilité; Albers de Bréme, Siebold Du-
gucs et Hankel se rangent a son avis. Casper, profes-
seur a 'université de Berlin, publicen 1817 un mémoire
qui n'ajoute (ue peu aux connaissances déjd acquises.

C’est alors que les recherches des anatomo-patholo-
gistes vinrent jeter plus de clarté sur la cause de la
maladie et substituérent aux théories émises jus-
qu'alors, les faits révélés par l'examen cadavérique.
Dés 1817, il faut en croive Robert Lee, David-Davis

-aurait reconnu comme cause de la maladie I'inflar

observatlons avec autopsies & lappui de |

SIS de
méme année paraissait, dans les Archivg generales

(i3

bl
médecine, un travail de M. Bouill ud a8 3 1eque1 n?)tlt.'e
unmeni chmclen fait yod MR 7evient aux obiL-

b Lglropisies par-

Jes mem- o
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bres mferleurs sur des femmes récemmentaccouchées,
chez lesquelles il trouva les veines oblitérées. Velpeau
un an aprés conclut de trois observations qu'il publie,
que la maladie & son point de départ daus une affection
des veines et des symphyses du bassin, Gulhrie (1826), .
Robert Lee (1829), Burns (1833), Peebles (1839), pu-
blient de nouveaux fails et de nouvelles recherches.
Gitons encore comme appartenant a la méme époque,
les savantes études de M. Cruveilhier sur la phliébite;
1° T'article phlegmatia alba dolens, de M. Bouillaud, dans
le Dictionnaire de médecine et chirurgie praliques;
Particle de Raige-Delorme du dictionnaire en trente vo-
lumes; celui de Rayer, du dictionnaire en vingt-quatre
volumes, quiregarde cetie affection comme une hydro-
phlegmasie du tissu cellulaire, compliquée le plus sou-
ventidelymphangite ou d’adéno-lymphangite. La thése
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 1844,
N, Jusqu’alors, la phlegmatia alba dolens avait été regardée
i %:esque uniquement, comme une maladie spéciale aux
ne velles aceouchées; cependant avant le commence-
ment swcle, quelques observateurs avalent 1ecor1nu

‘ que Puzos l'avait signalée chez 3 can-
e Hait de la phlébite adhésive
g jsiques. Abernethy et
it dil, mais

Wy . - é’
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Pappui des propositions de Hunter. Les (ransactions
physico-médicales de New-York en signalent pour la
premiére fois I'exislencechez un homme, et deux méde-
cins anglais, Simmons ¢t Sankey, en rapportent bientot
aprés deux autres exemples. Depuis lors, MM. Bouil-
laud, Andval, Rayer, eruveilhiei‘, Piedagnel et Trous-
seau en firenl connatlre de nombreux cas. M. Bouchut,
en 1845 dans un inléressant mémoire, réunit 51 owvser-
valions de ces coagulalions veineuses non puerpérales,
dont 44 des membres pelviens.

En 1846, I'altention des praticiens fut appelée de
nouveau sur les coagulations veineuses; la théorie des
embolies, déja soupgonndée par Guillaume Goud en 1684
(philosophical transactions), exprimée par Van-Swieten
dans ses mémoires, [it son apparition dans la science.
Soulenue avee éclat par Virchow, qui ajouta a ses obser-
vations la sanction de nombreuses expériences, elle eut
tout de suite un immense relentissement. De nombreux
lravaux sur les coagulalions sanguines et les caillots
migralteurs parurent alors tant en France qu’a l'étran-
ger, et jetérent un grand jour sur I'bistoire de la phleg-
malia. Nous ne pouvons indiquer ici tous ces travaux;
nous nous bornerons a citer les plus remarquables
d’entre eux : ceux de MM. Charcot et Ball (1}, celui de
M. Bucquoy (2), ainsi que les savants mémoires de
Magc Clintock (1856) et de Tilbury-Fox (1861).

* Dans ces derniéres années, la phlegmatia a été souvent
étudiée, et elle a fourni le sujet de nombreuses mono-
graphies, dans le détail desquelles nogs ne pouvons

(1) Gazette hebdomadaire, 1858. : 4.
(2) Thése de concours, 1863. Des concrétions sanguines.
Girardot. 9
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entrer; nous nous conlenterons de les indiquer a l'ar-
ticle bililiographie.

NATURE.

Les auteurs sont loin d'étre d’accord sur la nature et
la pathogénie de la phlegmatia alba dolens; ils ont émis
sur ce sujet les systémes les plus divers qui, presque

tous, ont encore leurs partisans aujourd’hui; nous al-
" lons les passer rapidement en revue.

4° Métatsase. — C’était, nous le savong, la théorie de
Mauriceau, de Puzos et de Levret, et nous avons vu ce
qu’ils entendaient par 13. Astruc aprés eux fit de la ma-
ladie un €paississement de la lymphe et du chyle par le
~lait; Callisen partagea celte idée. Mais Mesnard y vit la
.conséquence de la suppression des régles.

2° Affection des vaisseaux lymphatiques. — Charles
White fut le promoteur de cetle doctrine; pour lui
<’élait & Ja déchirure, & la cicatrisalion et 3 'obstruction
conséculive des vaisseaux blanes, qu'était due la mala-
die. Pour Trye ¢'était une inflammation réelle des lym-
phatiques et des ganglions du bassin. Good et Denman
acceptérent sans contrdle la théorie de Trye. Ferriar,
Ammon de Weimar et Gardien admirent que les lym-
phatiques de tout le membre élaient atteints. Tilbury
Fox attribua une part égale aux lymphatiques et anx
veines, dans fa production de la maladie. Allonneau en
fit une inflammalion qui, parlant des lymphaliques,
s’élendait au tissu cellulaire et aux veines.
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3° Inflammation du tissu cellulaire. — Hull (1) voit la
cause prochaine de la maladie dans « une affection
« inflammaloire qui produit subitement une effusion
a considérable de sérum, et coagule la lymphe des
« vaisseaux exhalants, dans le tissu cellulaire et a la
« face interne de la peau. Dans cerlains cas, peut-étre
« I'inflammation pourrait se communiquer de ces par-
« ties aux gros vaisseaux sanguins, aux nerfs, aux
« vaisscaux et aux ganglions lymphatiques. » Stokes et
Lobertein partagérent sa maniére de voir, mais Hugh
Fraser en fit un véritable phlegmon diffus et c'est aussi
Uopinion d’Andral (2). Rayer (3) la considére comme
une hydrophlegmasie complexe du tissu eellulaire.
Graves y voilune inflammaltion toute spéciale qui,débu-
tanl par le tissu cellulaire, aboutit a ume phlébite et &
une lymphangite; c’est celle opinion gu’a soutenue
M. Willigens dans sa thése inaugurale (£)-

4° Maladie des nerfs. — Clest a Boer qu’est due cette
théorie, et nous avons indiqué les raisons qui la lui
Grent adopter; elle eut pour principaux partisans &
cette époque Albers (8) et Burns; tout en admeltant les
lésions du systéme nerveux, aucun d'eux ne refuse une
grande part auxaltérations des veines. Cest & cette doc-
trine que se rallie M. Gafé (6).

Bo Obstruction des veines. — Celte théorie est aujour-

(4) Hull. An essay on phlegmatia alba. Manchester, 1800.

(2) Andral. Rapport & ’Académie sur le mémoire de Velpean.

(3) Dict. en 20 vol., art. OEdéme des nouvelles accouchées,

(4) Graves. Clinique médicale, t. I; p. 429.

(8) Villegens, thése de Paris, 1872.
~ (6) Albers. Hufeland’s journal, 1817,

{7) Gafé, thése de Paris, 1873. ’ o

i
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d’hui la plus généralement adoplée; inaugurée par Da-
vis, elle a trouvé un important appui dans les lravaux
de MM. Bouillaud, Velpeau, Robert Lee, Trousseau,
Cruveilhier et Bouchut. Les premiers observateurs
n'admirent que la phlébite comme cause des obstruc-
{ions veineuses; anjourd’hui on a reconnu la possibilité
de la coagulation du sang en dehors de toule inflam-~
mation des parois'veineuses, cependant I'idée de laphlé-
bite n’a pas été complétement abandonnée; plusieurs
médecins admeltent une phlegmatia phlébitique el une
non phlébitique; d’autres enfin ne voient dans la phleg-
malia a/ba dolens que I'effet d’une coagulation sponlanée.

Citons encore pour mémoire les théories suivantes :

Newmann et Treviranus ont supposé que l'inflam-
malion du fascia lata déterminail I'épanchement d’'un
fluide laclescent et coagulable, et que c¢’élait & cette
cause qu’il fallait attribuer la maladie.

Reuler et Himly en ont fait une affection rhuma-
tismale.

Enfin Tilbury Fox et Hervieux admeltent un empoi-
sonnement puerpéral pour expliquer les phénoménes
graves qui,danscerlains cas, accompagnent la phlegma-
fa. -

ETIOLOGIE,

Dans le principe,on a regardé la phlegmatia alba do-
lens comme une maladie se développant uniquement
dans I'état puerpéral, mais on n’a pas lardé & recon-
naitre q@elle se rencontrait aussi ailleurs que chez les
nouvelles accouchées. Les faits de Puzos, de Hunter et
de Breschet la firent admetlre comme une complicalion



de la phthisie et du cancer arrivés a leur derniére pé-
riode. Depuis lors, d’autres observateurs la signalérent
dans divers élals pathologiques. Tilbury Fox (1) a réuni
dans son mémoire un grand nombre de ces cas; cest
alui que nous empruntons une paclic des faits suivants.
Robert Lee a vu la phlegmatia se déelarer chez un
sujel alteint d’uleération intestinale; Cruveilhier con-
séculivement & I'introduction d’une sonde dans la ves-
sie; Brown, Simpson, Hulchisson, Amussat, aprés
I’ablation de lumeurs fibreuses utérines. Lawrence, Lee
el Bamsbothrm rapportent des cas analogues. Peebles
- I'a observée dans un cas d’hypertrophie de la vessie
comprimant les viscéres abdominaux chez un nouveau-
né; Valleix dans un casde tumeur de 'ovaire. M. Char-
col signale le fait d’une phlegmatia concomitante & une
tumeur duligament du c6té gauche, il attribue la phleg-
matie & la compression, et M. Damaschino en cite un
cas chez une femme alteinle d’un kyste de I'ovaire;
M. Bouchut la vit dans le cours d’une néphrite calcu-
leuse suppurée, el & la suite d’'une briilure étendue. Le
méme auleur lui assigne pour cause les tumeurs blan-
ches, les vasles plaies, les maladies de cceur et 'anémie
vésullant de vasles saignées. Jolly (2) en cite un exem-
ple chez un homme atteint d’'une maladie de cceur.
Virchow a vu un cedéme douloureux avec oblitération
veineuse, se développer chez une femme de 43 ans at-
teinte de nécrose des os du bassin, et 'autopsie confirma
son diagnostic. Werner (3) rapporte un cas de coagu-

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

(2) Jolly, thése de Paris, 1861,

(3) Weraer, thése de Paris, 1860.
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lation veineuse a la suite d’'une pleurésie chronique,
edéme qui n’a pas éLé douloureux, ef qui a envahi suc-
cessivement les deux membres. Le méme auteur cite le
cas d’'une double phlegnatia, diagnostiquée par Trous-
seau, & la suife d’'une angine couenneuse; et celui d'une
phlegmatia, survenue chez une femme de 235 ans, chlo-
rotique depuis trois ans. De nombreux médecins I'ont
observée dans la convalescence de la fievre typhoide
(Trousseau, Bouchut); & Ia suite du typhus(Mackensie),
de la’dysentéric (Magne); de T'érysipéle (Tylesmith);
de Ja pyohémie (Copeland, Young). Copeland, Young et
Bell I'ont vue compliquer des abeés iliaques. Holberton
en a observé deux cas, chez des sujet atteints de tuber-
cules ulcérés de 'intestin, et Holford 'a vue occasionnée
par des hémorrhoides.

Dans cetle longue énumération nous voyons que la
phlegmatia alba dolens peut se développer dans des con-
ditions bien diverses; cependant si nombreuses et si
différentes qu’elles paraissent au premier abord, il nous
semble que la plupart d'entre elles peuvent se rattacher
a une seule cause pathogénique; un épuisement pro-
fond de I'organisme, débilité par des suppurations de
longue durée, des maladies chroniques incurables, ou
persistant longtemps sans amélioration, enfin des ma-
ladies aigués amenant avec elles ou faissant aprés elles
une anémie profonde.Cette situation, résultat de divers
états pathologiques, setraduit par une altération parti-
culiére du sang, qui le rend plus apte & se coaguler
spontanément dans l'intérieur des vaisseaux veineux;
et cette coagulation spontanée est premsement la cause
de la plhlegmatia. -

Nous pouvons fairerentrer, dans cette catégorie, tou-
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tes les maladies qui produisent rapidement ou lente-
ment I'élat que nous venons d’indiquer, nous y place-
rons donc les vastes plaies, les tumeurs blanches, les
caries des os, les maladies aigués graves, la fiévre ty-
phoide, le typhus, la dysentérie, I’érysipéle, les affee-
tions chroniques, le cancer, la phthisie, la chlorose, les
maladies du cceur, etc. Nous y placerons aussi I'état
puerpéral parce que, s'il est une cause si fréquente de
phlegmatia, c'est que le sang présente alors laméme al-
téralion que dans le cas précédent, la méme tendance
aux coagulations spon{anées.

Celtealtération particuliére du sang, qui le rend pro-
pre & se coaguler spontanément dans les vaisseaux, a
fixé depuis longlemps laltention des observaleurs.
M. Bouchut I’a constatée sans 'expliquer, Trousseau se
demande s'il ne faut point I'attribuer a la diminulion
des globules, et a 'augmentation de la fibrine, ou de
I'élément fibrinogéne. « Peut-étre, dit-il, la fibrinogéne
« existe-t-elle dans le sérum des eachectiques, et ses
« propriétés coagulantes viendraient-elles expliquer la
« tendance que présente le sang des individus cachec-
« tiques a se coaguler spontanément... »-(1). Les re-
marquables travaux de MM. Becquerel et Rodier, An-
dral et Gavarret sur.la composilion du sang dans les
maladies ont répandu une grande clarté sur la question
qui nous occupe. N

MM. Becquerel et Rodier ont reconnu que, dans la
phthisie pulmonaire, le chiffre des. globules allait en
diminuant coniinuellement, & partir du début de la
maladie, et que le chiffre def'_ia fbrine augmentait,

(1) Trousseau. Clinique médicale, t. IU, p. 653.
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lorsqu’il survenait une complication inflammatoire,
autour du produit organique : « Au début de la phthisie
pulmonaire, disent-ils, il n’y a pas de complication in-
flammatoire, le sang conserve le caraclére 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 mémes altéralions
que celles qu’il présente dans les maladies graves, et
particuliérement dans les phlegmasies. »

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

ire saiznée. 2° saignée. 3¢ saignée.

Globules...,.. 125 122.7 103.5
Fibrine....... © 4.8 4.9 3.5
Albumine..... 69.4 73 62
Eau.......... 194 799 8214

Chez une femme tuberculeuse I'analyse du sang a
donné :

Globules...... 119.4%
Fibrine....... [
Albumine..... 70.5

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

Albumine,.... 73.1
Eau..,....... 828

Dans la figvre typhoide, ils concluent de plusieurs

{1) Composition du sang normal d’aprés MM. Becquerel et Bodier.
Globules...... 141.1
Fibrine.. ..... 2.2
Albumine. ..., 69.4
Bau.oivegens. 179



analyses : que le chiffre des globules est ordinairement
diminué; que la fibrine est augmentée quand il y a
eu quelque complication inflarmatoire, tandis qu’en
dehors de ces cas, il reste norn:al ou méme s'abaisse.
Dans deux analyses de sang recueilli chez des nouvelles
accouchées dont I'une ¢éiaii atleinte d'une métrite 16—
gere, et l'autre d’'une inflammation du tissu cellulaire
du hassin, les mémes expérimentateurs ont trouvé uue
diminution notable des globules, et une augmentation
sensible de la fibrine.

Chez neuf femmes enceintes dont une était au qua-
trieme mois de sa grossesse, quatre au cinquiéme mois,
deux au sixiéme et deux au septiéme, la moyenne du
chiffre des globules était de 111,8, et la moyenne de la
fibrine 3,5.

MM. Andral et Gavarret, dans trenle-qualre ana-
lyses de sang recueilli chez des femmes arrivées 2 une
époque avancée deleur grosesse, ont trouvé trente-deux
fois un chilfre de globules au-dessous de la moyenne.
Chez une femme qui était a la fin du second mois de sa
grosesse, le chilfre étail 125 ; il était normal chez une
autre enceinle depuls un mois et demi. La moyenne de
la fibrine étair normale pour les six premiers mois;
dans les trois derniers, elle était de 4 a 4,8.

Nous trouvons dans l'excellente thése de M. Mi-
chaud (1) les réflexions suivantes :

« Le nombre des globules ne peut pas augmenter
subitement aprés 'accouchement; au contraire, il ne
peut que diminuer encore, car il y a toujours, lors de

I'expulsion du feetus ou du délivre, une certaine perte

{1} Michaud. De la mort subite dans l'état puerpérale. Thése de

Strasbourg, 1870.
Girardot.

3
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de sang... Qu'il survienne post partum une hémorrhagie
un peu forte, elle appauvrira encore le sang de ses
globules et de ses matiéres solides. La fibrine, au con-
traire, n'est pas diminuée, comme M. Andral I'a pé-
remptoirement démoniré, et alors on comprend que
son chiffre s'éléve relativement aux autres éléments. »

MM. Andral et Gavarrei ont examiné le sang de cinq
cancéreux; dans Lrois caslil y avail augmentalion de
la fibrine (5,6... 4,8 ... 2,8) et diminution des globules
(43,3 ... 76,7 ... 130,6); dans un cas la diminulion des
globules était trés-notable (49), tandis que le chiffre
de la fibrine restait normal. Enfin dans le dernier cas,
chez une femme atleinte de cancer de I'utérus et pui-
sée par des hémorrhagies trés-abondantes, la fibrine et
les globules étaient a la fois diminués.

Nous pouvons conclure des travaux que nous venons
de ciler que différents états pathologiques, dans les-
quels on renconlre la phlegmatia alba dolens, présen-
tenl une altération commune du sang, consistant en
une diminution des globules et une augmentation de
la fibrine (1), et que c’esl & celle altération particuliére
quil doit la propriété de se coaguler spontanément
dans T'inlérieur des vaisseaux ; propriété que I'on ap-
pelle I'nopexie (2).

(1) Aujourd’hui on reconnait que la fibrine n’existe pas toute formée
dans le sang contenu dans les vaisseaux; si elle se forme dans le sang
exLlrait des veines, c’estpar le dédoublement de la plasmine en présence
dela giobuline, qui n’est plus alors décomposée parla paroi vasculaire,
Néanmoins, les analyses que nous citons ingiquent une attération sen-
sible du sang extrait des veines, conséquence d’une autro altération du
liquide en circulation, altération que nous ne connaissons pas, el i
laquelle il faul attribuer la coagulation spontanée. Disons cependani
que la diminution dans la quantiilé des sels du sang parait favoriser la
coagulation de ce liquide.

(2) Inopexie, de i, wos fibrine et wnkis coagulation.
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Outre l'inopexie, il y a une autre cause qui favorise
beaucoup les thromboses spontanées, c’est la faiblesse
de la circulation chez les sujets débilités. L’action du
cceur est moins forle, son 1mpulsion moins puissante,
le cours du sang est ralenti, et la vis g tergo, principale
cause de la progression du sang veineux, est considé-
rablement diminuée; dans certains points il y a ten-
dance aux stases, surtout dans les parties déclives;
c’est 13, au niveau des valvules, dans I'angle rentrant
qu’elles -forment avec la paroi du vaisseau, qu’appa-
raissent les premiers caillots (1); ceux-ci s’étendent ra-
pidement et s’accroissent par des dépots successifs de
fibrine. A mesure qu'ils s’accroisent, le cours du sang
se ralentit de plus en plus, et1l arrive un moment,
quand la lumiére du vaisseau est devenue compléte-
ment imperméable, ol la stase est compléte :n amont
de Uobstacle, dans lout le réseau tributaire de la veine
oblitérée. Le sang normal pourrait rester quelque temps
liquide, mais tel n’est point le cas ici, la coagulation est
trés-prompte. le caillot se prolonge, s’étendant de
proche en proche jusqu'aux branches qui dépendent
d’un aulre réseau, et dans lesquelles la circulation a sa
rapidité normale; mais arrivé 13, il peut encore s’ac-
croftre et dans la pllegmatia il s'aceroit, en effet, 'ex~
trémité du coagulum fait office de corps étranger, de
nouveaux dépéls se surajoutent, et le caillot progres-
sant toujours,-finit par envahir une grande parlie des
veines d'un membre.
L’extrémité cardiaque du coagulum s'accroit aussi
par le méme mécanisme, et nous verrons plus loin

{1) Jaccoud. Traité do pathologie interne, p- 20.
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quelle s'élend parfois jusqu’a une distance considé-
rable dans I'intérieur de la veine cave.

Ces phénoménes de coagulalion se produisent trés-
rapidement dans la phegmatia alba dolens et dans une
durée qui varie, comme nous le montrerons plus loin,
de quelques heures & deux jours, les principales veines
d'un membre sont devenues le siége de coagulations
qui occupent une grande partie, si ce n’est la totalité
de leur étendue.

Tel est le mode de production des thromhoses chez
les cachectiques et les sujets débilités. Mais chez les
nouvelles accouchées, le point de départ des coagula-
tions peut quelquefois étre différent, et la thrombose
peut débuter par les caillots, que I'on rencontre trés-
souvent, si ce n'est toujours, dans les sinus ulerins a la
suite de I’'accouchement,

Nous trouvons dauns I'article publié par MM. Charcot
el Ball dans la Gazette hebdomadaire (1) que M. Cruveil-
hier dil dans son traité d’anatomie pathologique : «J'ai
consiamment trouvé, chez les femmes mortes dans les
premiers jours qui suivirent I’accouchement, les sinus
utérins pleins de caillots adhérents que j’ai souvent vus
se prolonger dans les veines hypogastriques. Cest I'é-
lément ou le point de départ de la phlegmatia alba dolens
des femmes en couches. » Cetle remarque, ajoulent les
auteurs, est confirmée par les observations de Virchow,
Robert Lee, Simpson et Hewit. Le méme mémoire con-
tient six exemples de ces coagulations dans les sinus
utérins, sans qu'il y ait eu phlegmatia. -

Dans une observation de phlegmatia alba dolens, pu-

(1) Charcol et Ball. Gaz. hebdomadaire, 1858,
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bliée dans I Union médical, en 1856, nous trouvons ceci :
« L’'utérus n’est guére plus gros qu’'a 'état normal, au
milieu de son tissu blanc grisatre se trouvent des cy-
lindres de ibrine coagulée, blanchatres, contenus dans
les veines parenchymateuses qu’ils oblitérent. »

D’aprés cela nous pouvons admettre que, dans bien
des cas, ces coagulum seraient le point de départ de I'af-
fection. En raison de l'état du sang, ils s’étendent ra-
pidement de maniére & produire les lésions de la
phlegmatia.

T.es auteurs que nous avons cités ne préjugent rien
sur la cause premiére de ces thromboses des veines uté-
rines. Trousseau les regarde comme dues a la phlébite,
et Berthet (1), en parlant des lésions de I'utérus dans
la phlegmatia, s’exprime ainsi : « L'utérus présente
quelquefois des lésions plus ou moins graves... Les
veines présenlent des traces incontestables d’inflamma-
tion, leurs parois sont épaissies, plus denses qu’a I'état
normal; elles restent bhéantes quand on les coupe, la
membrane inlerne est rouge... » De sorte que trés-
souvent, la phlébite utérine semble avoir été le point de
départ de tous ces accidents.

Nous ne croyons pas que cette phlébite existe dans
tous les cas. Deux des observations que nous citerons

"plus loin (Observation XIII-X1V) nous montrent nette-
ment que, méme 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 &
son extension aux veines des membres qu’est due la
phlegmatia, mais a I’extension du coagulum qu’elle a dé-
terminé. ‘

(1) Berthet. Thése de Paris, 1860.
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Ce prolongement d’un caillot phlébitique peut nous
expliquer comment, dans certains cas, une lésion des
veines du bassin a été le point de départ d’une phlegma-
tia alba dolens, et nous montre par quel mécanisme a
eu lieu la production de la maladie dans les cas de
Cruveilbier, Lee, Lawrence, Simpson, ete.; celte expli-
calion peut s'étendre non-seulement aux cas ol elle
est survenue a la suite d’opérations pratiquées sur
Iutérus ou la vessie, mais aussi & ceux ol elic a 6t
occasionnée par des ulcérations de Pintestin. Il faut
toutefois fairc celte réserve, que cela ne peut avoir lieu
que chez des sujets affaiblis par une cause quelconque.

11 nous reste & considérer une troisi®me cause assi-
gnée & 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 agir autre-
ment que comme cause déterminante, comme agit la
phlébite des veines uiérines, en donnant lieu & un cail-
lot, qni s’élend {rés-vite en raison de I'état du sang.
En effel, ’aprés ce qui se passe dans la phlébite pri-
mitive, ol la coagulation n’occupe guére 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 symptémes de la phlegmatia. Sup-
posons que le cours du sang soit arrété dans la veine
iliaque externe, si le liquide nourricier n’est pas altéré,
la circulation collatérale s’établira rapidement, les
veines sous-cutanées se dilaleront pour ramener le
sang au cceur, et s'il y a de I'cedéme, cel cedéme
n’aura nullement le caraclére que nous lui verrons
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bientét dans la phlegmatia. Un coagulum pourra bien
se former au point d’arrét, mais il ne s'étendra que
lentement. Si, au contraire, le sang présente I'altéra-
tion ue nous avons indiquée, la coagulation sera ra-
pide, elle s’étendra & plusieurs veines, le réseau sous-
cutané ne pourra suffire a la circulation de retour, et
Peedéme caractéristique apparaitra.

Les cas cités par les auteurs nous montrent que c’est
une phlegmatia réelle (ui s’est développée a la suite de
la compression : nous ne citerons & ce sujet qu'une
observation publiée en 1863 par M. Damaschino, dans
le Bulletin de la société anatomique :

OBSERVATION I,

Une feiume de 63 ans était entrée dans le service de M. le pro-
fesseur Velpeau, pour un kyste volumineux de l’ovaire, dont on
avait fait la ponction deux fois déja avant son arrivée & I’ho-
pital. Aprés une troisidme ponetion, leliquide se reforma trés-
rapidement, et I'on vit survenir, en outre, un cedéme considérable
du membre inférieur gauche; il fallut pratiquer une vingtaine
de piqures, qui furent suivies d’érysipéle, puis de phlegmon diffus
a forme gangréueuse. La malade succomba. L’autopsie permit de
constater que le kysle dépendait de I'ovaire droit, qui 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 complétement comprimée au niveau de la
symphyse sacro-iliaque. Au-dessous de ce point commencait une
série de coagulations sanguines, ou pour mieux dire, un coagulum
unique, qui s'élendait & tout le systéme veineux du membre infé-
rieur gauche presque dans les ramifications les plus petites. Les
caillots étaient durs, résistants, noirdtres dans certains points,
grisatres dans d’autres, d’un jaune rosé et trés-élastiques dans les
plus fines ramifications. Ils adhéraient & la membrane interne de
la veine; mais on pouvait presque partout détruire les adhérences,
sans faire disparaiire le poli de la membrane interne du vaisseau,
ou sans y laisser fixée une portion des concrétions. On pouvait

.
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voir en oufre, une injection trés-belle des vasa vasorum du con-
duit veineux et de plus la coupe de celui-ci faisait constater un
épaississement considérable, rappelant Paspect d’une veine arté-
rialisée, sur lequel on a tant insisté.

D'aprés ces détails, il est évident qu’il y avait en
méme temps un coagulum sanguin de loules les veines
du membre inférieur gauche, et une phlébite adhésive
de ces mémes veines. On peut done se demander si le
caillot s’est développé avant ou aprés la phlébite. Or,
la phlébite semble avoir 6té ici consécutive; sous l'in-
fluence de la compression totale de la veine iliaque, le
sang contenu dans les veines s’est coagulé, et 'inflam~
mation des vaisseaux n’est venue qu’aprés celle coagus
lation elle-méme.

Dans le cas cité par MM. Charcot et Ball il s’agirait
d'une femme accouchée depuis peu de temps et ict nous
sommes parfaitement en droit de conclure que la com-
presssion n’a agi que comme cause déterminanie.

Nous croyons pouvoir tirer la méme conclusion du
cas observé par Feelles; 1l s’agissait d’'un enfant nou-
veau-né, chez lequel une hypertrophie considérable de
la vessie comprimait les organes contenus dans la ca-
viié abdominale, et on ne peut douter que par suile de
cette affection enfant ne soit né dans un état de grande
débilité.

Enfin chez la malade de M. Damaschino, l'affaiblis-
sement élait profond, comme notre maitre nous !'a in-
diqué lui-méme. .

Nous avons indiqué comment on pouvait expliquer
la production de la phlegmatia alba dolens dans les
différents cas cités par les auteurs, en admetlant que
dans tous ces cas il y avait unealtération particuliére du
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sang et que les causes diverses qu’ils indiquent ont agi
seulement comme causes délerminantes. Nous revien~
drons plus loin sar cette question, et nous nous efforce-
rons de démonlrer que cette condilion est essentielle
au développement de Ja maladie.

A cOté de ces causes déterminantes, il en est d’autres
signalées par lous les auteurs. Parmi celles-ci la marche
et lu fatigue trop {6t aprés 'accouchement, est de beau-
coup la plus commune; puis viennent ensuite, par ordre
de fréquence, I'impression du froid, les écarts de ré-
gime, les émolions, la cessation brusquede la lactation.
(Monneret et Fleury.)

L’époque d’apparition de la phlegmatia aprés I'ac-
couchement n’a rien de bien fixe. M. le professeur Pajot
dit (1) qu’elle apparait plus lard que la figvre de lait
qui se présente de la quarante-huitiéme a la soixante-
douziéme heure. Pour Joulin, elle se montre de huit
Jours & six semaines aprés l'accouchement. Nous di-
rons avec la plupart des auleurs que c’est du huitidéme
au douziéme jour qu’elle débute le plus souvent.

La fréquence de la maladie ne peut guére s’établir
sur une moyenne, car tandis que certains observaleurs,
comme Struve el Sielold, 'ont vue, le premier, 15 fois
sur 18 accouchements; le second, B fois sur 26, el que
M. Guillot dans une salle de 18 lits, "1'a rencontrée
15 fois dans un an ; la plupart des autres praliciens ne
I'ont pas observée aussi souvent. Ainsi White I'a vue
8 fois sur 1,897 femmes accouchées au dispensaire de
Westminster et 4 {ois sur 8,000 accouchements & Man~
chester, Velpeau I'a observée 8 fois sur 80; Stankey

(1) Pajet. Gaz. des hopitaux, 1862.
Girardot. %
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1 fois sur 200; Wyer 5 fois sur 999; Hull 4 fois sur 800.
Robert Lee pendant six ans I'a rencontrée 28 fois. Her-
“vieux I’a vue 16 fois pendant deux ans 2 la Malernité
“de Paris. Robert de Latour (1) n’en cite que 6 cas dans
trenle-six ans de pratique. Ghurchill affirme qu’elle est
plus fréquentle chez les multipares que chezles primi-
pares, nous le croyons aussi, car les grossesses répé-
tées se suivant & de courts inlervalles doivent par I'af-
faiblissement qu’elles aménent prédisposer a la phleg-
makia.

Comme siége, la phlegmatia est beaucoup plus fré-

"quente a gauche qu’a droite. Burns sur 20 cas I'a obser-
vée 14 fois & gauche, 6 fois & gauche el a droite et une
seule fois a droile. La raison anatomique de celte plus
grande fréquence du co6té gauche a élé donnée par
M. Piedagnel, médecin de 'Hdtel-Dieu.

Le passage de la veine iliaque gauche entre I'aorte
et la colonne vertébrale, et la compression que cetle
veine doit subir chez les sujets amaigris et dont la
masse sanguine est diminuée explique la fréquence de
Ioblitération des veines du cdlé gauche et 'cedéme
conséculif du membre abdominal correspondant.

Assez souvent la phlegmatia passe d’'un membre a
celul du coté opposé; quelquefois c’est lorsqu’elle a
déja abandonné celui qui a éié envaliile premier; mais
cette régle est loin d'étre générale. Nous ne connais-
sons pas d’exemple d’une invasion simultanée des deux
membres.

Exceptionnellement la maladie s'est monirée aux
membres supérieurs, soit primilivement, soit consécu-

(1) Union médicale, 1864.
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livement & une phleymatic des membres inférieurs.
Elle ne présente rien de spécial et ses symptémes ne

difféerent pas de ceux que nous allons décrire.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Aprés la mort, le membre cdémateux conserve la
couleur blanc mat qu’il avail auparavant; a sa surface,
on distingue de nombreuses vergetures, indice de la
distension considérable qu’ont subie les téguments;
les veines sous-cutanées se dessinent sous la peau en
lignes bleudires, si elles ont conservé leur perméabilité,
ou en lignes d’un noir violacé, si le sang s’y est coa-
gulé pendant la vie.

En incisant P'enveloppe cutanée, on voit s’écouler
une grande quantité de sérosité limpide, ordinairement
de couleur citrine ou rosée, quelquefois brunitre
(Raige-Delorme).

[’examen chimique et microscopique y révéle la pré-
sehce de I'albumine et de globules graisseux. Quelque-
fois la sérosité est comme figée dans les mailles du
tissu cellulaire ; celui-ci prészsnte 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. La ol les gaines vasculaires sont pourvues
de tissu cellulaire, la sérosité est encore trés-abon-
dante (Trousseau).

Le systéme vasculaire présente les altérations les
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plus remarquables, celles qui sont réellement pathe-
gnomoniques de laffeclion. Les veines sont volumi-
neuses, distendues a plein calibre par dusang 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-
senlent des renflements noueux, renflements que I'on
conslate aussi au point ol un rameau veineux déhouche
dans un autre. Toutes les veines principales d’'un mem-
bre sont ordinairement oblitérées sur une élendue va-
riable, et il est en oulre assez [réquent de voir les colla-
térales changées alear tour en cordons .mperméables;
parfois méme, Pobstruction s’élend jusqu’aux veines
sous-cutanées; les parois des veines ne présentent au-
cune altéralion s’il 0’y a pas eu phlébile et il en est de
méme du tissu cellulaire périvasculaire.

Mais si la présence du coagulum a déterminé par
irritation mécanique l'inflammalion de la paroi vei-
neuse, on trouve les allérations propres a cetle ma-
ladie. La tunique externe esl rouge, épaissie, indurée,
elle présente des taches ecchymoliques ou plutdt des
marbrures rouges ou violacées, les vasa vasorum sont
injectés comme on peut le conslater facilement en re-
gardant la tunique par (ransparence ainsi que l'indi-
quent les auteurs du Compendium. i.es mémes altéra-
tions se rencontrent sur la tunique moyenne (1). Quant
a la funique interne, elle peut rester inlacte un certain
temps, mais comme les sources de sa nulrition sont
amoindries elle peut s’altérer a la longue, devenir
trouble et cassante (2).

(1) Monneret et Fleury. Compendium ; articles Phlébi o )
alba dolens, ’ Ile et Phlegrmaya

(2) Jaccoud. Traité de pathologie interne.
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Le tissu cellulaire périvasculaire présente des altéra-
tions (rés-importantes.

Pour MM. Hardy et Béhier (1), elles caractérisent
Finflammalion de la veine beaucoup mieux que la
rougeur du vaisseau. Les mémes observaleurs décri-
venl ainsi ces altéralions : « La membrane exlerne et
méme, le lissu cellulaire ambiant sont infilirés ou de-
viennent plus durs, comme lardacés; d’autres fois, le
tissu cellulaire est plus friable ; on I'a trouvé dans cer-
tains cas rempli de pus. » Dans les cas ot la phlébile
a élé le point de déparl d'un phlegmon, on trouve de
nouvelles lésions dans le délail desquelles nous n’en-
trerons pas ici devant en rapporter plus loin plusieurs
exemples.

Qu'il y ail eu ou non phlébite, I'éiat du caillot est le
méme el son apparence ne dépend que de son dge. Le
caillot récent ne diflfére pas de celui de Ja saignée ; c’est
une masse rouge brun de cruor avec un dépét super-
ficiel de fibrine, mais plus lard il se condense, il se stra-
tifie, le liquide disparail; el comme le caillot, malgré
son apparence premiére, est en réalité formé de dépots
successifs, a mesure que le liquide est éliminé, la dispo-
sition par couches devient plus manifeste; pendant
quelque lemps chacune des couches conserve des ca~
ractéres qui en rappellent clairement I'élat inilial; la
face superficielle esl blanche nellement fibrineuse,
comme lardacée, la face profonde esl encore rouge et
riche en cruor. Plus tard, le thrombus esl consistant,
blanc jaunétre dans toules ses parlies et stratifié (Jac-

coud).

(1) M)M. Hardy et Béhier, Traité élémentaire de pathologie interns,
t, 1, p. 993 et suiv.
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Le caillot ainst formé peut se ramollir; le ramollis-
sement débute par sa portion centrale qui se transforme
en uire bouillie plus ou moins épaisse présentant tous
Tes caractéres du pus de benne nature, de sorfe que
I'examen chimique ef microseopique est nécessaire
pour pouvoir les distinguer.

Le caillot adhére souvent ala tunique interne, et son
adhérence est parfois si intime que si on veut les déta-
cher, la tunique se déchire ou uwne partie du eaillot
reste fixée & la paroi.

Le coagulumr s’étend ordinairement sans interrup-
tion dans une grande partie de I'étendue de la veine;
parfois méme, onpeut le suivre jusqu’a son exirémité;
quelquefois, au lieu d'un eaillot unique, onirouve dans
un vaisseau plusieurs nodosités séparées.

La ferminaison du thrombus du c6té du cceur doit
fixer un instant notre atlention ; assez souvent ¢’est dans
P'iliaque primitive ou dans la veine cave qu’elle se fait;
elle n’a pas lieu d'une maniére bruscque, mais le coagu-~
luny s'atténue de plus. en plus et s’effile peu a peu em
formant comme um long ruban de fibrine blanchéaire.
Son bout central présente un renflement que I'on a
comparé & une-téte: de serpent. Gest ce renflement qui
dans certains eas peut se détacher, étre emporié par le.
courant sanguin et donner lieu 3 une embolie.

Préquemment le coagulum: se prolange nen-seule--
ment dans la veine eave, rnais aussi dans I'iliaque pri-
mitive du c6lé opposé; il devient 1 un nouveau centre
de coagulation et ¢’est par ce méeanisme que se pro-
duit dans bien des cas la phlegmatia double.

Telles sont les lésions ordinaires de la phlegmatia
alba dolens; mais 2 coté de eelles que nous venons d’ex-
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poser, il en est d’autres plus rares que nous ne signa-
lerons qu'a titre de complications.

Nous avons déja parlé de la phlébite ; aprés ellenous
placerons en premier lieu 'inflammation des vaisseaux
et des ganglions lymphatiques des membres et du bas-
sin que Denman (1) a vu engorgés et formant des masses
de 2 pouces d’épaisseur : Ammon de Weimar et Allon-
nean onl observé aussi des trainées de lymphaliques,
durs au toucher, flexueux, gonflés, torlillés sur eux-
mémes enlourant les vaisseaux eruraux ou iliagques.

SYMPTOMES.,

Le mode de début de la phlegmatia alba dolens est
variable; on a vu quelquefois son invasion précédée,
plusieurs jours d’avance, par des prodromes analogues
a ceux de la plupart des maladies; cependant, dans la
généralité des cas,avant I'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 symptomes.

La douleur, premier symptome caractéristique de
I'affeclion, est rarement accompagnée de frissons et dé
fievre ; dans la grande majorité des cas I'apyrexie est
compléte. Les phénoménes douloureux ont une inten-
sité variable ; ils ne consistent souvent qu’en fourmil-
lements ou en sensalions vagues dans le membre qui
va é&tre atteint; mals souvent aussi leur intensité est
telle qu’elle arrache des cris aux malades; entre ces
‘deux extrémes il y a divers degrés. Cependant ces phé-

(1) Denman. Med. chir, journal and review,
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noménes ne font jamais défaut d’'une maniére absolue,
La pression augmente la douleur, et celle-ci ne manque
jamais quand on touche la veine fémorale (Rob. Lee);
les divers mouvements du membre, la flexion, 'exten-
sion I'augmentent également. Aussi les malades gar-
dent-ils une immobilité compléte, mais nous n’avons
jamais remarqué que la demi-flexion fit moins pénible
pour eux que l'extension.
- Le siége de la douleur est loin d’étre fixe, tantdl elle
apparait dans la fosse iliaque du ¢6té qui va étre envahi
par I'edéme, tantdt elle se montre dans I'aine, ou bien
encore au creux poplité et & la partie supérieure du
mollet. Chez certains sujets, elle suit exactement, le tra-
jet des vaisseaux profonds du membre; chez d’autres
‘elle se fait sentir & la fois danstout le membre sans se
localiser en certains points. Quelquefois, elle apparatt
simultanément aux deux extrémités, a la région ingui-
nale et 3 la jambe. Elle prend tantét la forme d’une
névralgie, tantot celle d’élancements douloureux vse
suivant & intervalles plusou moins rapprochés ; parfois
elle s’irradie d’'un point du membre vers ses deux ex-
trémités. En un mot, si le symptdme douleur est cons-
tant, rien n’est plus variable que ses manifestalions.
Aprés lui vient I'cedéme. Sa marche est en général
_rapide; il envahitsouvent la totalité d’'un membre dans
Pespace de peu d’heures : il débute par le pied, la jambe
ou la cuisse suivant le point o s’est formé le caillot
primitif, et ot la douleur s’est d’abord montrée (Raige-
Delorme); de 12 il s’étend de haut en bas ou de bas en
haut : « Il est en rapport, a dit M. Bouchut (1), avec le

(1) Loc. cit., Bouchut.



siége de la coagulation et I'étendue de I'oblitération
veineuse, d’autant plus marqué qu’il y a plus de veines
importantes demeurées imperméables au sang. »

I1 occupe en général tout v membre, rarement il se
borne & la jambe ou A la cuisse ; mais on I'a vu fran-
chir ces limites et s’étendre & la fesse, & 'abdomen, a
la moitié du corps, du cou et de la téte. Casper, Calli-
sen et Meisner ont observé des faits de co genre mem-
tionnés dans la thése de Gherard de Strashourg.

Cet cedéme a quelque chose de spécial, sa blancheur
mate a valu a la maladie le nom que lui a imposé
White; mais celte coloration n’est pas le seul phéno-
meéne qui le rende. remarquable ; il est en outre trés-
" dur et ne garde pas Uempreinte dn doigt comme les
autres cedémes; pour y produire la cupule caracté-
ristique. M. Bouchul conseille de presser les téguments
entre deux doigts. « Celte opération, dit-il, s’accom-
pagne d’'une sensation particuliére, il semble quon
vient de triompher d’une résistance semblable & celle
que fait éprouver la compression d'un morceau de
moelle de sureau qui résiste d’abord, se déprime et ne
revient sur lui-méme qu’avec peine. » Cest a raison de
cetle dureté spéciale de I'cedéme que beaucoup de mé-
decins ont vu dans la phlegmatia une inflammation du
tissu cellulaire, non pas un véritable phlegmon, du
moins dans tous les cas, mais une hydrophlegmasie.
M. Bouchut a expliqué cette dureté spéciale. « En rai-
son, dit-il, de la pression cue supporte le sang au sor
tir des vaisseaux, les veines élant oblitérées, sa partie
fluide qui se répand dans le lissu cellulaire offre une
viscosi!é considérable et contient une quantité de fibrine

et d’albumine qu’elle n’aurait pas, si elle était soumise
Girardot. s



—3% —

A une pression moindre... puis la circulation collatérale
s’établit, les veines se dilatent et I'cedéme devient moins
résistant. »

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

Clest surtout sur les parties déclives, principalement
ala faceinterne du membre, que I'cedéme perd le plus
rapidement sa dureté primitive; puis, peu a peu, sur
toute Ja surface du membre, il devient plus mou sans
prendre cependant la mollesse de ’cedéme simple.

Mais avant que la consistance de ’cedéme se soit mo-
difiée, il s’est produit un autre phénoméne dont cette
modification n’est qu'une conséquence; la circulation
collatérale s’est établie, les veines superficielles se sont
dilatées pour suppléer & I'imperméabilité des vaisseaux
profonds. Ce symptéme est annoncé par un changement
dans I'aspect du membre : les veines sous-cutanées se
dessinent en lignes bleuatres sous la peau, la coloration
blanche du début fait place & une teinte cyanicque par-
fois trés-prononcée. Il n’est pas rare de voir le sang se
coaguler dans le réseau sous-cutané; alors le gonfle-
ment ne diminue pas et sa consistance reste & peu prés
la méme. | )

Un autre symptdme non moins important que la
douleur et ';déme, c’est le cordon dur et noueux,
formé por la.fémorale oblitérée que l'on peut sentir,
dans Vaine, dés le début de la maladie. Quelquefois on
le percoit trés-nettement & travers la peau, tandis que
dans cerlains cas la tuméfaction est tellement considé-
rable que 'on ne peut arriver jusqu’a lui; ajoulons que
les douleurs qu'éveille cette exploration, chez le malade,
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sont bien souvent un obstacle aux recherches. C'est
surtout dans l'aine et dans le creux du jarret que le
ceylindre dur est perceptible; ailleurs, ainsi que le fait
remarquer Joulin, il y a trop de tissu interposé entrela
veine et le doigt pour qu'il soit bien manifeste. Quand
la.coagulation est suivie de phlébite, la sensation, don-
née par le vaisseau obstrué, n’est plus la méme; on ne
rencontre plus un cylindre dur et mobile, mais un em-
pitement bien moins limité siégeant 2 la méme place.
Enfin les mémes phénoménes que nous signalons sur
le trajet de la fémorale se rencontrent sur celui de la
saphéne, mais ils sont en général moins faciles & perce-
voir; au pli de P'aine et & la partie inférieure du creux
du jarret, la veine repose sur un plan résistaunt, elle ne
fuit pas devant le doigt; il n’en est pas de méme pour
la saphéne. :

Ce symptdéme est celui qui a le plus de durée ; long-
temps apres la disparition de 'cedéme, on peut encore,
dans beaucoup de cas, sentir des nodosités dans les
vaisseaux. Le coagulum pour se résoudre se fragmente,
les fragments se séparent et perdent de leur volume
pendant quatre ou cing mois (Monneret et Fleury).

L'impuissance du membre envahi par 'cedéme a
heaucoup attiré Pattention des observateurs; souvent
elle est trés-manifeste, mais il est des cas ot elle sem-
ble douteuse. Graves Yexplique ainsi : « Elle résulte,

dit-il,d’une impression anormale exercée sur les rami-
fications ultimes des nerfs sensitifs; cette impression
transmise par les cordons. nerveux jusqu'a la moelle
épiniére, relentit par uu trajet réfléchi sur les nerfs
musculaires du membre; ce qui le ferait croire c'est la
sensibilité extrémement vive qui 'accompagne. » Pour
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M. Jaccoud c'est une immobilité instinctive due & la
douleur et & la géne mécanique causée par la tumé-
faction (1). _ .

M. Liégeard, dans sa’thése inaugurale, cite les re--
cherches de M. Budin (Des coagulations veineuses. Mé-
moire pour le prix Corvisart, 1869) sur la sensibilité
cutanée et musculaire dans l’affection qui nous occupe.
Nous reproduisons ici cette partie de son travail.

Chez une malade atteinte de phlébite, avec edéme
considérable, M. Budin coustata 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 cdte malade; si on prenait & pleine main les masses
musculaires, la malade se plaignait d’unevive douleur.

Dans les avires cas (trois cas) ou I'cedéme était trés-
notable, mais n’avait pas amené une distension aussi
considérable de la peau, 'exagération de la sensibilité
musculaire a seul persisté.

La sensibilité de contact était la méme du cbté sain
et du coté ou les veines étaient oblitérées. La sensibilité
thermique et la sensibilité douloureuse étaient dimi-
nuées, les piqlires 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 ot dix jours.
IIs disparaissaient graduellement, & mesure que les
symptémes de la maladie s’amendaient.

En résumé, il parait résulter de ces remarques que
dans les cas ot I'cedéme est considérable il y aurait hy-

(1) Jaccoud. Note 2 Ia clinique de Graves.



peresthésie, tandis que dans les cas ol le gonflement
ne sort pas des dimensions ordinaires, il y aurait anes-
thésié; mais dans tout les ¢as la sensibilité musculaire
- serait exagérée. - ‘

La température des membres tuméfiés a fixé aussi
'attention des praticiens. Pour Monneret elle est tou-
Jours abaissée; pour Trousseau il o’y a pas de medifi-
cation au début, mais plus tard il y a abaissement.

MM. Bouchut et Weil admettent une augmentation
au début et pius tard un abaissement. M. Dnlac partage
cette opinion et indique une élévation de deux ou trois
degrés dans les premiers jours, et dans les jours sui-
vants le thermométre baisse el indique deux ou trois
degrés de moins que dans les parties saines.

Valleix et Raige-Delorme indiquent une augmen-

“tation, et ce dernier dit qu'elle est surtout sensible 4 la
face interne du membre. '

MARCHE DE LA MALADIE.

~

Nous avons examiné dans le chapitre précédent les
principaux symptémes de la maladie sans nous occuper
de leur marche. Nous allons maintenant en entre-
prendre I'étude, d’aprés quelques observations que nous
avons choisies dans les auteurs, ou recueillies dans le
service de M. Damaschino a I'Hopital temporaire.

Oss. II. — Liegeard, thése de Paris, 1872, p. 38.
Phlegmatia alba dolens.

La nommée Marie S..., dgée de 23 ans, domestique, entre 2
I'hépital des cliniques, le 3 novembre 1867, lit no 23. Multipare.
Deux grossesses antérieures. Porte des varices 4 la jambe gauche.
Premiéres douleurs le méme joug & huit heures du matin; rupture
des membranes & midi, terminaison & minuit.
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Présentation du sommet en 0,1, G, A. Fille pesant 3,630 gr.

Le §. L’accouchée va bien, I’enfant aussi.

Rien 2 noter jusqu’au 14.

Le 1i. Au soir, peau chaude sudorale. Elle accuse une vive
douleur au niveau de 'aine gauche,

Le 13. La douleur persiste 3 ce niveau et répond jusque dans la
hanche. Un peu de dureté & la palpation, mais pas d’empitement,
pas d’extension & la veine crurale. Le soir, pouls a 72.

Le 16. Toujours un peu de douleur localisée au pli de I'aine et
au bas-ventre du c6té gauche. Apyrexie.

Le 17. Pouls 4 80, méme état,

Le 18. Douleur moindre, moins d’induration. Le soir, début
manifeste d’une phlegmatia alba du membre inférieur gauche, qui
est resté douloureux depuis quatre jours, douze jours aprés Vac-
couchement.

La doulewr s'étend maintenant jusqu’au jarret, sensation d’un
cordon dur et douloureux le long de la veine fémorale. Peau lui-
sante et tendue.

Langue saburrale, 88 pulsations.

Le 19. Le malin, cedéme de toute la cuisse gauche s’étendant &
la jambe, cordon plus dur sur le trajet de la veine fémorale, pouls
480, peau chaude.

Le soir, pouls & 72, peau fraiche, un peu de diarrhée.

La douleur s’étend jusqu’au mollet.

Le 20. La cuisse et la partie supérieure de la jambe sont moins
cedématiées. Encore de la douleur sur le parcours de la veine
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 2460. L’eedtme a presque disparu, ainsi que le
cordon dur qu’on sentait sur le trajet des veines fémorale et po-
plitée. La malade demande 3 manger.

Le 23. Méme état de la jambe, encore un peu de sensibilité 2
la pression, mais la douleur spontanée a considérablement dimi-
nué; sensation de fourmillement dans le mollet. Légére douleur
accusée par la malade au niveau du creux poplité droit.

}Je 24. La douleur du cté droit persiste ce matin, mais on ne
voit poipt d’edeéme. L’autre jamb; va mieux.

Le soir, apyrexie, méme état de la jambe droite.
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Le 23. L'enflure a presque disparu 4 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 13ve depuis deux jours. Un peu d’cedéme le soir
autour des malléoles du c6té gauche.

Le 30. Exeat. Guérison.

Ogs. III. — Liegeard, thése de Paris, 1872, p. 60.

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

Au ne 35, de la salle Saint-Charles, est couchée la nommée
Eugénie B...., dgée de 23 ans, couturiére, entrée le 23 septembre,
sortie le 26 octobre 1868.

Cette femme accouchée sans difficulté, le 28 aotit 1868, se leva
neuf jours aprés et presque immédiatement alla laver du linge &
I'ean froide.

Aussitot, le T septembre, elle fut prise de frissons répéiés et assez
intenses, qui Pobligérent & se mettre au lit. Elle ressentit une sorte
d’engourdissement dans la jambe droite, avec sensation doulon-
reuse au mollet, lorsqu’elle voulait étendre complétement son
membre.

Le 8. Elle sapercut que sa jambe était enflée jusqu’au genou.
Ayant voulu se lever et marcher, la douleur du mollet devint si
vive, qu’elle fut forcée de se reposer. Les frissons recommencérent;
peau chaude, soif vive, inappétence, faiblesses fréquentes et pertes
de connaissance.

Un médecin appelé ordonna :

Repos, frictions avec le baume tranquille, préparations opiacées.

Le 10. L’;2déme a augmenté et envahi la cuisse. La malade ne
se rappelle pas avoir éprouvé de douleur au niveau du pli de
l'aine.

Les symptomes allaient en s’amendant, la douleur avait dis-
paru dans Ja jambe droite, Peedéme commencait A diminuer,
lorsque :

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

Le 20. Elle vit la jambe gauche enfler & son tour. Elle dit avoir
senti au jarret une corde dure, douloureuse, qui Yempéchait d’é-



tendre sa jambe. Elle n’avait pas, dit-elle, ressenti la méme chose
du cété droit. ’

Le 23. Voyant la maladie s’aggraver, elle entra a Phépital.

Le 24. On trouve une femme péle, amaigrie. Langue saburrale,
soif vive, pouls fréquent. Les fdeux membres inférieurs sont
augmentés de volume, le gauche est un peu fléchi et plus cedématié
que le droit. Douleur assez vive & la pression sur le trajet des
veines poplitée et fémorale gauche; il n’en est pas de méme A
droite. La jambe gauche seule parait pesante, comme engourdie,
les mouvements sont pénibles.

Peau d’une blancheur mate, surtout & gauche, développement
des veines sous-cutanées qui forment des lignes bleudtres. Cordon
dur, cylindrique, le long des veines {émorale et poplitée, du coté
gauche seulement.

Le 23. Fidvre, sueurs la nuit dans le creux de la poitrine. La
malade tousse et crache quelques filets de sang.

Vésicatoire & la partie antérieure de la poitrine.

L’eedéme, qui a presque disparu a la jambe droite, persiste 4 la
gauche.

Le 27. Etat général meilleur, douleur moindre 4 la pression, le
long de la veine fémorale gauche; I'cedéme continue.

3 octobre. La malade n’a plus de fiévre et commence 4 manger.
Le gonflement diminue.

Le 13. On ne trouve plus de traces d’cedéme qu’au niveau des
malléoles, le cordon veineux ne se sent plus.

L’extension compléte de la jambe est possible.

Le 13. Le mieux continue, plus de sueurs ni de toux.

Appétit bon : 3 portions, vin de quinquina.

Le 18. Dans lanuit du 17 au 18, cette femme, en faisant un effort,
sentit un point douloureux vers la fosse iliaque droite,

A la visite, on constata, & quatre centimétres environ de I'épine
iliaque antérieure et supérieure, un cordon dur, résistant, doulou-
reus, dans une certaine élendue, depuis le bord inférieur des cotes
jusqu’a deux centimdtves de I'arcade crurale, dans la direction de
la veine sous-cutanée abdominale. Malgré cela, 1’état général est
toujours trés-bon,

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

Le 21. 11 n’est plus long que de ¢ing centimetres environ; il siége
au niveau de I'épine iliaque; c’est par ces deux extrémités que le
caillot s’est résorbé.
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Le 26. Exeat; état général excellent. Il ne reste plus qu'un petit
point dura peine perceptible.

Dans cette observation, nous voyons survenir an
accident assez bhizarre; au moment o tout allait bien,
la veine sous-cutanée abdominale s’oblitére toul & coup.
A quoi peul-on attribuer ce nouvel accident? On ne
peutl guére le rattacher a la migration d'un caillot parti
de la fémorale droite, parce que & ce moment la circu-
lation élait rétablie dans le membre dvoit, et que pour
pénélrer dans la sous-cutanée abdominale, un caillot
migrateur aurait di passer d’'un vaisseau plus grand
dans un plus pelit, en remontant le courant sanguin
dans ce dernier vaisseau. [I est donc Lrés-probable,
comme le fait observer M. Liégeard, que cette obstruc-
lion est due a la coagulation spontanée.

Oss. IV. — Chamousset. Thése de Paris 1873, p. 25. — Pelvi-péritonite,
- surtout & gauche. — Phlegmatia alba dolens & gauche. — Guérison.

L.... Louise, dgée de 23 ans, lingére, entre & 'h4pital de la Cha-
rité, le 6 septembre 1873, & minuit, salle Sainte-Julie, n° 6.

Primipare, a fait une fausse couche de quatre mois et demi, le
4¢r octobre 1872.

J.es premiéres douleurs ont fait entrer la malade d’urgence 2
I'hopital. Les grandes douleurs ont paru 4 quatre heures du matin,
et 'accouchement s’est terminé 4 trois heures de ’aprés-midi, en
tout treize heures. Accouchement naturel d’'un enfant male, A
terme, qui meurt en naissant.

—e 8. La malade éprouve des douleurs dans les deux fosses
iliaques; léger empéitement & la pression des deux c6tés, exaspé-
ration des douleurs. Les lochies ont cessé de couler au bout de
quelques heures. Le pouls est 4 60.

Le 9. Méme état.

Le 10. Les douleurs sont plus vives, 'exploration des parties
sensibles est trés-douloureuse, le toucher vaginal permet de con-
stater un léger effacement du cul-de-sac utéro-vaginal, surtout &
gauche. Perte d’appétit. Pouls & 70.

Girardot. 6
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Application de 8 sangsues de chaque coté, au-dessus du pli de
Vaine.

18 11. Les douleurs sont moins vives, Fempitement est resté le
meme.

Le 19. La douleur est redevenue trés-vive, surtout 4 gauche; 2
vésicatoires.

Le 13. Méme état.

Le 14. L'eipitemeni se prononce de plus en plus & gauche, nou-
velle application de sangsues.

Le 15. La douleur a diminué.

Le 16 et le 17. Lie mieux continue.

Le 18. La malade se plaint de douleurs vives et profondes s’irra-
diant vers les régions lombaire et sacrée.

Le 19. Méme état; I'appétit est nul ; le pouls 478.

Le 20. La malade se plaint que les douleurs ont descendu dans
les deux membres, en suivant le trajet des vaisseaux profonds, Ia
malade dit les ressentir dans lesos. Les mouvements communiqués
sont trés-douloureux, les volontaires sont presque impossibles.

Le 21. Pas de changement.

_ Le 22. Apparition d’un’ cedéme considérable dans le membre
gauche; cet e2déme a débuté par la partie inférieure de la cuisse,
puis va en augmentant d’étendue en haut et en bas; le pied et les
ehevilles sont les derniéres parties envahies par lui.

Le 23. La douleur du membre droit a complétement disparu;
la peau du membre gauche est luisante, dure et au toucher sa
température est manifestement plus élevée que celle du ¢oté droit.
Pas de fiévre, appétit nul.

Les jours suivants on ne remarque pas de changement appré-
ciable.

Le 28. Le gonflement diminue un peu ainsi que la douleur.

Du 1°* au 3 novembre, l'amélioration continue, la douleur et le

- gonflement ont bien diminué.

Le 6. La douleur reparait trés-vive des deux cdtés; le gonflement
reste stationnaire. Application de 15 sangsues.

Le 7. Réapparition des régles qui coulent avec assezd’abondance.
La douleur a cédé et Jamaladie a repris sa marche.

Etat actuel. — Les mouvements sont possibles et presque indo-
Jores dans les deus membres, le ventre est souple, I'utérus normal
"et assez mobile, I’appélit a reparu, les digestions sont bonnes, mais
I'anémie est profonde.

£
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Dans cette observation, nous voyons survenir le len-
demain de ’accouchement de la douleur et de 'empé-
tement dans les deux fosses iliaques, indice de pelvi-
péritonile, et, c’est au milieu des symplomes de cette
maladie, qu'apparait la phlegmatia, sans que son début
soil bien nettement indiqué par des phénoménes dou-
loureux précédant 'cedéme. Cependant nous sommes
tenté de voir dans les douleurs qui se monirent le
18 el le 20 octobre, ¢’est-a-dire du dixiéme ou dou-
ziéme jour aprés l'accouchement, les signes précurseurs
du gonflement cedémateux. Les douleurs surviennent
¢n elfet aumoment ol1, depuis trois jours, les symptomes
de la pelvi-péritonite s’étaient sensiblement amendés;
elles ne sont plus comme aupgravant localisées dans
les fosses iliaques, mais elles s’irradient aux lombes el
aux membres inférieurs; enfin, a partir de ce moment,
la pelvi-péritonite suit une marche rétrograde.

Ops. V. — Communiquée par M. Gaudron, interne des hépitaux. —
Thrombose de la veine crurale droite dans la convalesecence d’une

- fisyre Lyphoide. — Phlegmatia alba dolens.

Augustine D..., igée de 42 ans, couturitre, entrée, le 13 octobre
1871, A I'hopital de la Charité, salle Sainte-Catherine, n° 17, ser-
vice de M. le professeur Gosselin.

La femme D... était depuis cingq jours en convalescence d’une
fidvre typhoide, qui avait duré deux mois, lorsqu’elle fut prise
subitement, au lit, sans cause connue, de douleurs si vives qu'elles
lui arrachérent des eris, douleurs siégeant dans le mollet, accom-
pagnées de fourmillements dans le pied droit. En méme temps, la
jambe droite enflait, et, le soir du méme jour, la jambe et Ia cuisse
avaient pris le méme volume qu’elles présentaient lors de I’entrée
a I'hopital.

13 octobre. La cuisse, la jambe et le pied droits sont augmentés
de volume, douloureux & la pression, et spontanément, sous forme
d’élancements dans la cuisse et le mollet, I'cedéme conserve I'im-

pression du doigt.
3
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Le membre inférieur droit est entouré d'un bandage ouaté, al-
lant de l'extrémité du pied jusqu'a I'aiune, puis est pliacé sur un
plan incliné. . .

Sous L'influence de la position, les douleurs spontanées et pro-
voquées cessent deux jours apres I'entrée de'a la mala(!e 4 I'hépital.
A partir de ce moment, la malade ne se p!amt plus (l.aucune‘ dou-
leur; elle mange avec appélit, n'a ni vomissements ni renvois.

Le 92 A 4 heures, la malade est prise d'une douleur vive dans
le coté droit, dans la région de U'hypochondre; cette douleur
est accompagnée d’angoisse, d'une sensation d’étouffement; elle
s'irradie dans le ventre, la'grande tévre du méne cité el le rein.
L’examen du cacur, de la poitrine, du foie, ne démontre vien; la
palpation du foie est douloureuse; il n’existe pas de névralgie in-
tercostale; les selles examinées ne contiennent pas de calcul.

Le 23. I} survient un vomissement.

Le 24. Les mémes symptdmes reparaissent avec des vomisse-
ments ct de la fiévre. :

L2 25, apparait une teinie ictérique; les urines sont forcées en
couleur, épaissies par un dépot d’urates; il n’y a pas de fievre.

Le 26. Nouvel accés de douleur avec liévre et vomissements.

Le 27. L’ictére s’accentue davantage; le pouls est & 120.

Le 30. La figvre cesse.

1¥" novembre. L'eedéme de la cuisse disparait; il n’y a plus au-
cune douleur dans le membre.

Eofin, le 4, la malade sort sur sa demande, complétemnent dé-
barrassée de son eedéme, de ses douleurs de V'hypochondre droit
et de son ictére.

Ops. VI. — Wesner. Thése de Paris. 1860. — Phlegmatia alba dolens a
la suite de Gévre Lyphoide.

Francois V..., entré, le G décembre 1839, a I'otel-Dieu, salle
Sainte-Jeanne, n° 34, service de M. le professeur Grisolle.

Le malade avait é16 atteint de fidvre typhoide avec complication
de pneumonie et d’eschare au sacrum. Il entrait en convalescence
quand, le 9 jarivier, il ressentit dans la jambe gauche de I'engour-
dissement el une certaine difficulté dans les mouvements.

Le 12. 1 y éprouva une vive douleur. 5

Le 13. 1l s'apercut que tout le membre inférieur gauche était
enflé. ATexamen, on contate un cedéme considérable de tout le
membre inférieur gauche, cedéme dur, gardant cependant em-
preiute du doigt sur les parties déclives.
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Le malade éprouve une douleur vive dans I'aine quand il tousse.-
En ce point, au coté interne de I'arlere, on sent un cordon dar,
trés-douloureux 4 la pression. Partout, sur le trajet des vaisseaux
cruraux, ce cordon dur existe; il est surtout sensible dans le creux
poplité.

La surface cutanée est silfonnée par de nombreux cordons vei-
neux noirs, mous et dépressibles,

Pendant les jours suivants, I'eedéme et les douleurs dimi-
nuérent, .

Le 24 L'cedéme a complitement disparu & la cuisse et & la
jambe. La pression ne provoquait plus dans i’aine qu'une légére
douleur.

S février. Le malade se i&ve, la douleur a complétement dis-
paru, le pied est encore le siége d’un 1éger cedéme,

Le 29. Le malade n'a plus qu'un peu d’edeme autour des mal-
léoles le soir, et, & ce moment de la journée, lcs veines superfi-
cielles se (lessment fortement.

Le malade sort de I'hdpital.

Ops. VII. — Werner, These de Paris, 1860. -~ Phlegmatia alba dolens
chez un phthisique.

L..., 4gé de 40 ans, entré, le 417 octobre 1839, 4 'Hotel-Dieu,
salle Sainte-Jeanne, n° 43, service de M. le professeur Grisolle,
présente des cavernes tuberculeuses au sommet du poumon gau-
che; induration au sommet droit.

14 janvier. Cet homme se léve pour aller a la selle; il sent dans
sa jambe droite une espéce de fourmillement se propageant comme
un éclair jusqu’a I'aine; quelques instants aprés, il remarque que
son pied et sa jambe sont enflés. Un peu plus tard, quand il tousse,
il sent une violente douleur dans la région de I'aine; il ¥ porte la
main et y constate une sorte de cordon qu’il me montre.

Je m’assurai facilement que c'était la veine crurale oblitérée; je
la suivis tout le long de son trajet; elle formait, jusqu’au creux po-
plité, un cordon dur et trés-douloureux. L'cedéme s'étend aujour-
d’hui & tout le membre; il est trés-considérable, conserve l'em-
preinte de la pression et n'est douloureux que sur le trajet de la
veine. Les veines superficielles sont plus marquées que celles du
coté opposé. :

Le 19. La douleur 4 la pression et par la toux a duumue un peu,
I'cedéme n’a paschangé.
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Le 23. Le malade ressent, vers deux heures de I'aprés-midi, une
sorte de fourmillement dans le talon du membve sain; il saper-
¢oit alors que le pied et 1a jambe de ce c6té sont gonflés; la cuisse
n’est pas enflée.

Le 24. Par ’examen, on trouve de ce c6té gauche : la veine cru-
rale transformée en cordon dur depuis I'arcade crurale jusqu’au
creux poplité; elle est douloureuse & la pression, principalement a
la région de I'aine et dans le creux poplité, ol elle est aussi plus
volumineuse. Tout le membre est le siége d’'un cedéme considé-
rable.

La douleur, le long des veines oblitérées, diminue les jours sui-
vants, mais I'cedéme semble, sinon augmenter, du moins rester
stationnaire jusqu’au 8 mars, ol le malade succombe, aprés avoir
été épuisé par une diarrhée incoercible dans les derniers jours de
sa vie.

A lautopsie, faite le 41 mars, on trouva des cavernes 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 cave, prés des veices émulgentes, porte une nodusité
corsidérable, grosse comme le pouce et longue de 3 centimélires
environ. Au-dessous, la veine est aplatie jusqu’a sa biturcation.
On trouve de nouvelles nodosités plus grosses que le pouce, d’a-
bord au-dessous des arcades crurales des deux cotés, longues d’a
peu prés 10 centimétres & gauche, et de 2 centimétres seulenent i
droite; puis, de ncuvelles nodosités au niveau du creux poplité,
celle de gauche mesure 15 centimétres en remontant vers la cuisse,
et celle de droite, 4 centim¢tres seulement.

En ouvrant la veine et en allant de haut en bas, nous trouvons,
au-dessus des veines émulgentes, un caillot [ibrineux, flottant, as-
sez mince et terminé en pointe de lance; en bas, il pénétre & une
certaine distance dans les veines émulgentes des deux cités, sans
les obsiruer complétement; celles-ci sont remplies, dans le reste
de leur étendue, par un caillot mou et noiritre. Au niveau de la
nodosité sus-mentionnée de la veine cave, on trouve nn trés-gros
caillot fibrineux, formé de couches concentriques, adhérant aux
parois de la veine en quelques points. Au-dessous, depuis la nodo-
sité jusqu'a la bifurcation de la veine, celle-ci est aplatie; les
deux parois sont accolées 'une contre I'autre par un caillot fibri-
neux, qui transforme la veine en une lame imperméable, dans une
étendue de 3 A 4 centimeétres
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Du coté gauche, la veine iliaque primitive est aplatie et obli-
térée, dans toute son étendue, par un caillot aplati fibrineux.

Plus bas, au niveau de la nodosité de I'arcade crurale, il y a un
caillot adhérent, gros comme le pouce, fibrineux, qui oblitére la
veine et la distend. En ounvrant le caillot on trouve, au centre, un
noyau ramolli, analogue a du pus. Depuis la nodosité de I'arcade
crurale jusqu’a celle du creux poplité, la veine est remplie par ce
fluide rouge séreux; il n’y a pas de caillot. Dans la nodosité sous-
poplitée, il y a un nouveu caillot fibrineux, adhérent partoutet dis-
tendant la veine.

Du coté droit, la veine iliaque, dans une étendue de 4 centi-
métres, est transformée en cordon imperméable; il est difficile de
détacher les deax parcis I'une de V'autre, celles-ci sont dures et
¢paisses comme celles d’une artére; il n’y a pas de caillot. Au ni-
veau des nodosilés de 1'arcade crurale et du creux poplité, ilya
des caillots qui ne diflérent guére de ceux du coté gauche; dans
U'intervalle des deux, la veine est remplie de méme, par un li-
quide séreux sanguin, sans caillot. Enfin, au niveau de toutes
ces nodosilés, les parois de la veine sont plus épaisses qu'd I’état
normal.

Oss. VIII. (Personnelle.) Recueillie & I'Hopital temporaire, service de
M. Damaschino. — Phlhisie pulmonaire. —Phle"matla alba dolens
double. — Mort, :

Henri R..., igé de 18 ans, employé de commerce, est entré le 12

ai, 1874, salle Sainte Anne, n° 17. Ce malade est & la !derniére
période de la phithisie pulmonaire, il a beaucoup maigri, il est trés-
affaibli. Depuis environ six semaines, il éprouve, dansles deux
jambes, des*douleurs dont I'intensité est allée sans cesse en aug-
mentant; c’est surtout dansla jambe gauche, & la partie supérieure
du mollet qu’eiles se font sentir. Depuis son entrée & I'hépital,
son état de faiblesse ne lui a pas permis de quitter le lit.

Le 27 mai, au matin, R..., s’aper¢oit que son membre infériewr
gauche est euflé; cependant il n’a pas éprouvé, ni la veille, ni
pendant la nuit de douleurs plus vives qu’a l'ordinaire; il ne peut
attribuer 4 aucune cause ce nouvel accident.

Le membre est énormément tumé(ié, (la peau présente de nom-
breuses vergetures, elle est tendue, blanche et luisante; I';edéme
.est dur 2 la partie antérieure et ne conserve pas l'empreinte du
_doigt; sur les parties latérales, surtout au cOté interne, cette em-
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preinte persiste quelques instants. On sent au pli de I'aine la veine
fémorale convertie en un cylindre dur. Il n’y a pas,de douleurs
spontanées dans le membre, mais la sensibilité cutanée est exa-
gérée partoul, et la pression, & la partie inférieure du creux po-
plité, provoque une assez vive soufirance. La iempérature est b1
droite de 33,4, 4 gauche de 33,8.

L’état général est des plus mauvais, la peau est chaude, cou-
verte de sueur, le pouls est 4 120, la soif est vive, appétit presque
nul. 1l n'y a pas de diarrhée.

29. La circulation collatérale s’est établie, les veines sous-cuta-
nées se dessinent sous la peau; leur calibre a augmenté, maisle
sang s’y est coagulé, et elles se sont transformées en cordons durs.
L'cedeme cependant n’a pas augmenté d’une manidre sensible, il
conserve toujours son caractére de dureté i la partie antérieure,
et de légére mollesse sur les régions latérales du membre.

L’Etat général est le méme. Pouls a 130.

1er juin. Le membre gauche est dans le méme élat que les jours
précédents, mais pendant fa nuit du 31 mai au 1°" juin, le mem-
bre droit s’est tuméfié & son tour; il est moins volumineux que
lautre, I'cedéme présente les mémes caractéres : il est dur & la
partie antérieure, plus mou sur les cotés; sa température est de
36,8 a droite, et de 36,6 4 gauche. La sensibilité cutanée est par-
tout augmentée, la pression provoque de la douleur & la partie
inférieure du creux poplité; il n’y a pas de douleurs spontanées :

Le pouls est 4 136; il est petit, faible a peine sensible, la peau
est chaude et humide.

2 juin. Le membre droit est plus tuméfié que la veille; I'avug-
mentation de volume a porté sur toutes les parties; la peau est
plus tendue, la consistance est la méme.

3 juin. L’état du malade est des plus mauvais, le pouls est fili-
forme, presque imperceptible ; la respiration embarrassée, la pros-
tration profonde. L’état local n’a que peu changé, la circulation
collatérale s’est établie 4 droite; des deux coté l'cedéme a perdu de
sa dureté, 4 la région antéueure des deux membres, il garde U'im-
pression du doigt; latempérature est & droite de 33, 7 4 gauche de
34,4:

Le 4 juin, le malade meurt 4 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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sur leur frajet, on a la sensation d’un cordon dur; ce phéno-
méne est beaucoup plus marqué & gauche qu'z droite, ol la sa-
phéne interne seule présente cet état. A la coupe des téguments des
membres, il s’écoule unc grande quantité de sérosité rosée. Lin-
filtration du tissu cellulaire sous-cutund est extréme, sa consis-
tance est celle d’une gelée assez ferme; le tissu cellulaire inter-
musculaire est moins infiltré, les muscles sont pales, décolorés,
comme macérés. Le tissu cellulaire péri-vasculaire est infiltré,
mais ne présente pas d'autre altération.

L'artére témorale est vide de sang et aplatie. il en est de méme
de ses collatérales.

Par anomalie deux veines accompagnent 'artére fémorale, une
grosse et une plus petite, toutes deux sont distendues a plein ca-
libre par un coagulum, et il en est de méme de toutes les collaié-
rales. Le cylindre formé par la veine présente de distance en dis-
tance des renflements sensibles, surtout au point ou une collaté-
rale débouche dans la fémorale.

Les veines n'adhérent pas au tissu cellulaire périphérique;
leurs tuniques ne sont ni épaissies, ni infiltrées.

Le coagulum est cylindrique, nulle part it n’est interrompu; il
est de couleur chiocolat, foncé, et sa consistance est celle d'un ex-
trait nmou 4 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 liliaque
primitive, il ne distend plus le calibre entier de la veine, mais il
s'atténue et s’elfile graduellement, et vientse terminer dans la veine
cave, 4 15 centimétres de son origine, en formant & son extrémite
un renflement rappelant grossiérement une téte de serpent. A
5 centimétres de sa terminaison, le caillot perd la couleur brun
noirdtre qu’il avait jusque 13, pour prendre une coloration jaune,
et une structure fibreuse. ’

Au point ol les deux iliaques primitives forment la veine cave
en se réunissant, le caillot se divise et envoie une branclie dans
Viliaque primitive droite, cette branche descend dans l'iliaque ex-
terne droite, et 14 elle augmente de volume, remplit le calibre en-
tier de la veine et se prolonge dans la fémorale. Les Iésions que
présentent les veines du cété droit, sont les mémes que celles du
c6té gauche; le caillot est seulement plus mou et plus foncé. La
saphéne. interne droite est, comme la gauche, remplie de saug coa-
gulé. '

Girardot. .

~1
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Le cceur gauch:e et exsangue, ledroit contient quelques caillots
agoniques.

Lrartére pulimonaive et vide ainsi que ses ramilications, nulle
partil n’v a de sizune d'embolie.

Le p.umon présente les lésions de la phthisie pulmonaire au
troisiéme degré.

Ops. IX. ‘Personnelle.) Recueillie & I'Hopital temporaire, service de
M. Damuaschino. — Carcinome utérin, — Phlegmatia alba dolens du
membre inférieur droit.

Marie, S.... dgée de 34 ans, est entréde a I'hépital, le 922 avril,
1874, salle Saint-Frangois, lit n° 26. Llle est atteinte depuis plu-
sieurs mois d’un carcinome utérin, clle a eu des hémorrhagies
abondantes, elle a beaucoup maigri, ses forces ont bien diminués
elle présente Ia teinte jaune-paille des cancéreux. Le vagin est en-
tierement vempli par une tumeur volumineuse, bossclée, inégale,
de consistance dure en certains points, trés-ramollie en d’autres;
a la partie antérieure le doigl pénétre a la profondeur de deux
centimétres dans une cavitédont les bords sont déchiquetés. Le cul-
de-sac latéral droil est libre, le doigt y pénétre profondément sans
provoquer aucune douleur; on ne peut circonscrire la tumeur, en
raison des adhérences qu’elle a contractées avec la paroi antérieure
et la paroi postérieure du vagin. Le cul-de-sac latéral gauche est
en pariic envahi, le doigt n’y pénétre que difficilement, en provo-
quant une vive duuleur

Cette tumeur esl le siége de violentes douleurs cpontzm(.es, qui
reviennent par accés et s'irradiant vers le bassin et les lombes et
de la zaznent les membres abdominaux. La malade ne peut pré-
ciser 1'époque ol commencerent ces souffrances qui augmentent
d'intensité de jour en jour.

Le 17 mai, au soir, la malade fut prise de diarrhée elle se releva
plusieurs fois dans la nuit, et, dés ce moment, elle éprouva dans
les deux genoux et & la partie supérieure du mollet droit uue dou-
leur aigué. Le lendemain elle s’apercut que tout son membre in-
férieur droit était tuméfid,

18 mai. Le membre inférieur droit est le siége dun cedéme
considérable, son volume est presque doublé. Le pied et la jambe
paraissent & proportion plus enflés que la cuisse. La coloration
du membre est d’un blanc mat; Pcedéme est dur et résistanta la
partie antérieure, et ne conserve pas en ce point Pempreinte du
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doigt; a la face interne au contraire, sur les parties les plus dé-
clives, I'ozdéme parait plus mou et la pression du doigt y produit
une empreinte cupuliforme. On ne sent nulle part, ni dans 'aine,
ni le long de la cuisse sur le trajet des vaisseaux fémoraux, ni
dans le creux poplité, de cordon dur et noueux; dans'aine scule-
ment on a la sensation d’un corps arrondi, du volume d’une
amande, roulant sous le doigt. Les douleurs spontanées cnt dis=
paru, la sensibilité cutanée est partout augmentée, surtout i la
partie inférieure du creux poplité et a la partie supérieure du
mollet,

L’état général n’a pas été modifié par Yapparition de ce nouvel
accident, dont nulle réaction fébrile n'a accompagné le dévelop-
pement. :

Le 19 mai et les jours suivants, rien a noter, ni dans I'état géné-
ral, ni dans I’état local. A partir du 23 mai, la cireulation collaté-
rale se développe, les veines sous-cutanées sc dessinent sous la
peau, mais faiblement, leur calibre ne parait pas avoir beaucoup
augmenté; 'oedéme perd aussi un peu de sa dureté.

1¢7 juin. L'eedéme a diminué surtoul 4 la cuisse. Le réseau des
veines suus-cutanées est plus apparent que les jours précédents;
l'eedéme a perdu beaucoup de sa dureté sur les perties iatérales,
mais il la conserve encore dla face antérieure du membre. Au plide
I'aine, sur le trajet des vaisseaux fémoraus, on sent le cordon dar
formé par la veine oblitérée; mais on ne peut suivre ce cordon sur
une étendue de plus de deux centimélres; cette exploration pro-
duit une vive douleur, qui est provoquée par la pression 4 la par-
tie inférieure du creux poplité et d la partie supérieure du mollet,
dans une étendue de trois ou quatre centimétres, quoique, en ces
.points, on ne sente aucune induration. La sensibilité cutanée est
.normale, mais les douleurs spontanées, s’irradiant du bassin dans
les membres inférieurs, existenl toujours avec la méme acuité;
elles occupent toute I’étendue des membres sans siége de prédi-
lection ; nulle part la pression ne les augmente; elles sont plus
fortes & droite qua gauche. La température prise & la face interne
des cuisses, vers leurpartie moyenne, est pour le membre droitde
35,3 et pour le gauche de 34,7.

Pendant les jours suivants la diminution de 'cedéme s’accentue
de plus enplus, et, & mesure qu’il diminue,il perd son caractére de
dureté et garde partout 'empreinte du doigt. Les douleurs provo-
quées sont moins vives, mais les spontanées paraissent au cone
traire augmenter de jour en jour,
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Au début de la phlegmatia les mouvements avaient ‘été d’abord
tros-difficiles, mais non impossibles : depuis lors ils sont redeve-
nus presque Normaus. .

Le 9 juin, la malade tourmentée par les douleurs spontanées
dont nous avons déja parlé se léve et marche dans 'espérance de
les calmer. Le lendemain, ’cedéme reparait avec les mémes carac-
téres qu’il avait le 18 mai; il occupe toute I'étendue du membre
inférieur droit, il est dur & la partie- antérieure et mou sur les
parties latérales. On ne sent nulle part de cordon cur, la pression
provoque de la douleur au pli de I'aine et & la partie supdrieure
du mollet. Les douleurs spontanées persisient avec le méme carac-
téere. Le 10 juin, la température du membre droit est de 33,8,
celle dn membre gauche de 31,9. Il 0’y a pas de fidvre,

Le 25 juin, 'cedéme diminue de nouveau en méme temps que
la circulation collatérale s’établit. On peut sentir au pli de 'aine
la veine {émorale oblitérée et, comme la premiére fois, I'cedéme
en diminuant devient plus mou.

Le 29. Toute la cuisse est désenflée, mais ce jour-la, le membre
inférieur gauche se tuméfie & son tour, etla malade nous avoue
qu'elle s’est levée 1a veille et qu’elle se léve souvent pour calmer
ses douleurs, Le gonflement occupe le pied et la partie inférieure
de la jambe, il est dur 4 la face anlérieure et mou sur les cilés;
la sensibilité cutanée est exagérée dans la région tuméfide, mais
la pression ne provoque en aucun point de douleur bien vive.
Nulle part & gauche, on ne sent de cordon dur. La lempérature
est a droite de 33,4, 4 gauche de 33,06.

{ev juillet, L’cedéme n’a pas changé & droite, mais 2 gauche il
a augmenté et occupe loute la jambe, il présente de ce coté le
méme caractére que le 29. De l'autre colé il est complétement
mou. A gauche, il n’y a pas de douleurs, 4 droite les mémes dou-
leurs décrites précédemment existent toujours dans les mémes
points. .

Le 4. L'cedéme est devenu complétement mou; 4 gauche oy la
circulation collatérale s'est établie, le volume du membye a aussj
beaucoup diminué. La malade se plaint d’une douleur trés-vive
3 la partie supérieure du mollet droit.

Le 5 et le 6. L'eedeme diminue de plus en plus des deux cotés,
la douleur que la malade éprouvait au mollet droit a disparu.

Le 6 au soir. La rpalade fEn prise d’une hémorrhagie utérine
trés-abondante; les jours suivants de nouvelles hémorrhagies se
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déclarérent et la malade tomba dans une prostration extréme.
L’cedénie, qui avait presque disparu, augmenta de nouveau un
peu, mais il resta mou sur tous les points des membres, il s'éten=-
dit & droite jusqu’au genou et i gauche jusqu’d la moitié de la
jambe. [T persista ainsi jusqu'a la mort arrivée le 23 juillet,

Osps. X. Gommuniquée par M. Berdinel, externe des hépitaux, et re-
cuelllie par lui dans le service de M. Damaschino, 2 'Hépital tempo-
raire. — Carcinome utérin, @déme des membres inférieurs.

Louixe (B...}, dgée de 47 ans, couturitre, entrée le 16 avril
1874, salle Saint-Frangois, no 47.

Il y aunan, et vingt et un ans aprés son dernier accouchement,
la malade [ut prise subitement de pertes trés-abondantes d'un
sang pur. Pendant quatre mois elle fut traitée, pour un ulcére
du col de I'utérus, par des cautérisations; au bout de ce temps
les pertes cessent aprés avoir graduellement diminué d’abon-
dance, mais elles sont remplacées par des pertes d’un liquide
clair et blanchitre, d’'odeur ifecte, qui se tarissent au bout de
six semaines laissant aprés elles un écoulement blanc qui dure
encore. Il n’y a jamais eu de douleur d’sucune sorte a U'rypo-
gastre pendant tout ce temps.

En février 1874, sans cause appréciable, la malade s’apercoit
que son genou droit est en(lé; bientdt c’est la cheville du pied,
puis le pied, la jambe et enfin la cuisse. L’cedéme se limite ainsi.
L’autre jambe reste saine ou du moins la nalade n’y remarque
rien. Du jour olt la tuméfaction a gagné tout le membre et a pris
un volume considérable, une légére douleur s’est montrée dans
le pli de I'aine, dans le point olt nous la retrouvons aujourd’hui.
La marche n’est pas impossible, mais bientdt I'cedéme augmen-
tant, la malade s’alite et le membre se désenfle peu & peu sous
I'influence du repos et des cataplasmes émollients. Au 30 mars,
la malade peut reprendre son travail.

Cependant la douleur au pli de 'aine, quoique légére, ne dis-
parait pas et il y a trois jours sans cause appréciable, sans fatigue,
le membre inférieur-droit enfla rapidement, mais sans atteindre
l¢ volume qu’il avait précédemment : la malade entra alors 3
I'hopilal. \

La malade a, sauf les accidents que nous venons d’indiquer,
toujours joui d’une bonne santé. Depuis trois mois seulement,
elle s’apercoit qu'elie maigrit, malgré cela, elle parait encore
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assez forte, son délat n'offre vien de spécial si ce n'est uns 15adre
teinte jaunitre, trés-peu marquée. L’appétit est diminud, mais
les fonstious digestives s'accomplissent bien; il y a cependant
une constination plus tenace qu'a l'ordinaire depuis un an, un
peu de tympanisme.

La malade a des flueurs blanches, I'utérus est augmenté de
volume, non douloureux et complétement immobile. f.e col cst
gros, dur, bosselé, son .orifice est déchiqueté. Le cul de sac pos-
térieur esl libre, nais T'antérieur est occupé par une production
dure, mamejonnée du volume d’une grosse amande, éten:line obli-
quement de la lévre antérieure du col & la paroi antérisure dn
vagin dans laquelle elle se perd; le toucher améne un peu de sang
et fait reconnaitre une odeur fade qui n’a rien de caracisristique.
" Le membre droit est cedématié, fa pression du doict v déler-
mine la formation d’une cupule caractéristique, mais 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 induré; le gonflement est un peu plus consi-
dérable 4 la cuisse. Sous la peau de la cuisse on voit les veines
dilatées former un réseau trésriche et assez apparent; Ja malade
nous affirme que cet état existe depuis sa derniére grossesse. A la
face externe de la partie supérieure de la cuisse, la peau offve
des vergetuves évidentes, dues, nous dit la malade, & son premier
cedéme qui a été plus considérable que celui-ci. Le membre inlé-
rieur droit est aussi un peu cedématié, mais la pression du doigt
forme A peine une légére dépression ; pas de douleur sur le trajet
du membre. Au niveau du pli de I'aine droite, on sent quelques
ganglions Jymphatiques du volume d’une amande; il n’y a pas
de cordon dur sur le trajet de la saphéne.

La malade accuse une douleur vive, continue, exaspérée par
la pression, siégeant dansle pli de I'aine et s’irradiant vers I'épine
iliaque antéro-supérieure; cetle douleur, d’abord légére 2 la fin
du premier cedéme, n’a jamais disparu, et anjourd’hui elle est
telle que la marche est impossible. Il n’y a pas de poirt doulou-
reux correspondant i la région lombaire.

27 avril. Depuis Yarrivée de la malade, des selles réguliéres
ont succédé a la constipation. La douleur est toujours la méme
flans T'aine droite. L’ced2me a diminué et presque disparu dans la
Jambe gaucheet dans la partie inférieure du membre droit; cepen-
dant i} reste trés-sensible dans les deux Liers supérieurs de



cuisse de ce céus, et méme il présente en ce point une augmenta-
tion sensible. En méme temps, 'empitement a gagné insensible-
ment la paroi abdominale; la fesse droite, la fosse ilfaque et la
paroi abdominale jusqu'd laligne médiane sontinfiltrées et forment
sous le doigt des dépressions permanentes. La tuméfaction, qui
se continue en bas avec celle de la cuisse, se limite en haut au
rebord iliaque, & la ligne blanche ei se perd en dehors et en
arriére vers la fesse; la palpation ne permet pas de reconuaitre la
moindre induration sur le lrajet des veines de 'abdomen.

3 mai. Labdomen a graduellement disparu.

ne 6. L'cedtine a reparu, il est considérable au pied droit et d
la jambe droite, mais peu marqué i gauche.

Le 20. L’'cedéme de la :noiti¢ droite de la paroi abdominale a
disparu depuis quelques jours. Aujourd’hui, Peedéme est exclu-
sivement limité aux deux jambes el 4 la moitié inférieure de
la cuisse droite. 'l n’y a plus de douleur dans l'aine.

Le 25. L'edéme 2 disparu pariout, sauf i la jambe gauche.

Le 29. L’eedtine a totalement disparu.

Des vomissements, qui s’étaient déja montrés au commencement
de mai, tepavaissent du 1er au 13 juin.

16 juin. Ucedéme euvahit de nouveau tout le membre gauche.

Le 21. L'wedéme se généralise, aux deux jambes, il est consi-
dérable, nun douloureux, entierement mou. La malade, qui depuis
quelques jours s’allaiblit de plus en plus, meurt le 23 juin.

Oss. XI.—Recueillie & ’'Hopital temporaire, service de M. Damaschine.

" Arne B..., dgée de 33 ans, couturiére, entre le 4 juillet 1874,
salle Saint-Francois, n° 14, pour une affection pulmonaire
chronique; elle tousse depuis un an environ, n'a jamais eu
d’hémoptysie, depuis quelques mois elle a considérablement
maigri.

11y a trois aus et demi, & I'issue du siége de Paris, cette femme
fut prise d’'une diarrhée qui dura plusieurs mois. Au début elle
fendait une grande quantité de matidres liguides mélangées de
sang, puis les selles devinrent moins copieuses, la déiéeation fut
plus difiicile, il yeut des alternatives de constipation opiniitre et de
diarrhée. Les matiéres fécales devinrent filées. Il y a un an envi-
ron, la malade commenga & s’apercevoir que ses matiéres qui
souvent $taient 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 & I'hdpital, depuis quelques mois les
matiéres sont moins filées, mais I'écoulement muco-purulent est
plus abondant. A Porifice anal on trouve des masses condyloma-
teuses accumulées, considérables, dures. Par le toucher rectal :
on trouve le trajet anal occupé par des masses bourgeonnantes
analogues ; A 3 centimeétres environ de l'orifice anal, on sent que
le doigt est arrété par un rétrécissement presque circulaire infun-
dibuliforme, occupant exactement 'axe du rectum; ce rétrécisse-
ment permet toutefois le passage de la moitié inférieure de la
troisidme phalange de index. Les parois rectales i ce niveau
sont peu indurées, I'induration est peu étendue, le rétrécissement
est nettement circulaire. Au-dessus de cet anneau rétréci on peut
sentir les parois du rectum, inégales, mamelonnées exuleérées.
Le toucher donne issue 2 une certaine quantité de pus.

A Texamen de la poitrine, on trouve en avant et & droite : matité
sous-claviculaire, a-gauche, submatité, exagération des vibrations
thoraciques, souffle caverneux, voix amphorique, gargouillement
4 droite; a gauche, craquements. £n arridére et 3 droite mémes
lésions qu’en avant, & gauche peu de chose.

Cette femme était en cours de traitement a I'hopital, quand le
21 juillet ayant été prise de diarrhée, elle se releva plusiewrs fois
dans la nuit, elle éprouva de la douleur dans la jambe droite et
elle s’apercut 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 méme comparer les deux membres pour s’apercevoir
du gonflement; I'cedéme est résistant et ne conserve pas l'em-
preinte du doigt. Les paquets de veines variqueuses se dessinent
sur la face interne ; & ce point la peau est chaude, sa coloration
n’est pas changée, on ne sent ni empéitement ni cordon dur.La
malade ressent une douleur spontanée au méme endroit, douleur
que la pression augmente. Le creux poplité vers sa partie infé-
rieure est le siégze d’'une douleur plus vive qui s'irradie au coté
interne de la cuisse; 1a palpation augmente la douleur et fait con-
stater & 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;
a son niveau la coloration de la peau n’a pas changé. La tem-

pérature, prise au cbté interne du mollet, est de 36 A droite
de 33,8 & gauche.
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L’état général n'a pas été influencé par ’apparition de ce nouvel
accident, il n’y a pas eu de frisson ni de fidvre.

Le26. L'cedtme a augmenté. il a envahi le pied et le genou, il
est partout blane, dur et tendu ; il conserve 'empreinte du doigt
sur les parties latérales, la douleur cxiste toujours aux mémes
points; le cordon dur du creux poplité est mieux accusé. On ne
trouve rien dans 'aine, ni sur le trajet -des vaisseaux fémoraux.
La température est de 37,2 & droite et 36,9 4 gauche.

Le 28. Le gonflement a envahi la enisse jusqu’d la partie
moyenne; & la partic interue, on sent un cordon dur et noueux
formé par la saphéne; le trajet de ce vaisseaux est trés-doulou-
reux : 'eedéme a toujours les mémes caractéres. fempérature
droite 38,7, gauche 38,6.

Le 29, Méme état, température droite 38, gauche 37,6.

Le 31. L'cedéme a diminué d’'une maniére trés-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 A la cuisse ; le cylindre dur per-
siste. Temperature droite 36,6, gauche 37,2.

1" aoit. Température droite 38,8, gauche 39°.

Le2. Méme état du membre droit. Le pied gauche est gonflé, ce
nouvel accident est survenu sans que son apparition ait été signa-
lée par de la douleur; 'eedéme n’est pas trés-considérable, il est
dur sur le dos du pied, mou autour des malléoles : température
droite 38,7, gauche 38,9.

Le 3. Méme état A droite : température 38,2; 4 gauche l'cedéme
monte jusqu’au tiers inférieur de la jambe : température 38,6.

Le3. Le membre droit est dans le méme état. Les douleurs
spontanées ont disparu, les douleurs provoquées diminuent d’in-
tensité, les cordons durs §’amoindrissent,

A gauclie, ’cedéme a envalhi la jambe en entier, il est médiocre,
garde facilement 'empreinte du doigt; le pied est plus enfié que
la jambe, 1'ced®me y est plus dur. Il n’existe aucune douleur spon-
tanée ou provoquée. A la partie interne de la jambe, vers son quart
supérieur, on trouve une plaque rouge de 4 cenlimétres de dia-
métre;. au niveau de cette plaque, les veines sont plus distendues
et présentent un léger empitement : température de droite 38,2,
de gauche 38,4. g

Le 8. A droite, I'enflure a diminué, la cuisse n’est plus tuméfide,
les veines superficielles se sont dilatées: la température est de
38,2. '

Girardot. 8
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A gauche, l'eléme est devenu plus dur, ia peau est lendue,
blanche et luisanta; elle ne conserve pas i'empreinte du doigt. Au
creux poplité, vers su partie inférieuve, la pression provoque de la
douleur, mais on re sent ni empétement, ni cylindre dur: la tem-
pérature est de 38.

Le 10. Lc membre droit est plus douloureux au milieu de la
face interne, au point ol nous avons déjd signalé la présence de
paquets variqueux, il y a anjourd’hui une douleur intense que la
pression auginente au point de faire crier la malade. A ce niveau,
la peau n’a pas changé de couleur, mais on constate un empi-
tement marqué. Au creux poplité, le cordon dur existe toujours,
mais il est moins marqué; la tumeur arrondie a aussi sens'> cment
diminué: température 38,6.

A gauche, V'cedéme est devenu plus mou, la douleur provoquée
au creux poplité est moins vive : la température est de38,3.

Le 20. L'cedéme devint plus considérable et envahit le membre
i nférieur droit dans sa totalité.

Depuis plusieurs jours 1’état général empirait d'uiie maniér
sensible, la dyspnée angmentait de plus en plus et ia maiade suc-
combait le 22 aott.

Nous n’avons pu assister & Fautopsie, mais M. Letulle, externe
du service, a eu Yobligeance de nous communiquer le résultat de
ses recherches.

La saphéne externe était absolument obstruée par dss caillots
sanguins déja anciens, fort adhérents; la masse sentie pendant la
vie & Ja partie inférieure du creux poplité étzit formée par I'em-
bouchure dé la saphéne dans la poplite; il y avait 12 un énorme
caillot brunatre 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-
rent et qui remontait presque dans l'iliaque externe.

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

Chez celte malade, la marche de la phlegmatia a dif-
féré de celle que nous avons vue jusqu’ici. Tandis que
J’'edéme, dans tous les autres cas, progresse avec ra-
pidité, ici il marche avec lenteur et met prés d'un mois
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a envahir tout le membre; il ne s'avance pas d’une ma-
niére graduelle et continue comme dans’cedéme 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 I'apparition de la phleg-
maka, 'état particulier du sang que nous avons indiqué
au commencement de ce travail. En effet, la maladie
éclate chez des femmes nouvellement accouchées, chez
des convalescents de figvre typhoide, chez des phthisiques
el des cancéreux; nous la voyons en dernier lieu se
monlrer chez une femme dans un état de profonde ca-
chexie, reconnaissant pour cause la phthisie pulmonaire,
et I'affaiblissement produit par une diarrhée de longue
durée. A coté de la cause pathogénique, nous voyons
plusieurs fois I'action des causes déterminantes nette-
ment indiquée.

Notre observation 11l nous montre la maladie appa-
raissant & la suite d’une fatigue, ou tout au moins d'un
exercice auquel la malade n’était plus habituée depuis
longlemps; dans trois autres cas, nous voyons les ma-
lades se relever plusieurs fois dans la nuit pour aller &
laselle et étre pris le lendemain de phlegmatia. Peut-étre
dans ces cas, la diarrhée, par l'affaiblissement rapide
qu’elle améne, surtout chez un sujet débilité, en enle-
vant brusquement au sang une certaine quantité de li-
quide et surtout de sels, a-t-elle suffi a déterminer la
production du coagulum, ou bien faut-il voir la un eflet
de Ja flexion répétée des membres. Dans la flexion, les
vaisseaux deviennent sinueux et les courbes qu'ils dé-
criventsontautant de causes de ralentissement du sang;

¢
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de plus, c’est surlout aux extrémités inférieures, dans
Jes veines du pied et de la jambe que doil surtout
se produire la slase, et c ‘est précisément 13, chez ces
trois malades, que la douleur se fait senlic d'abord
et que 'cedéme se montre en premier lieu. Peul-8tre,
et cetle hypothése nous paraft la plus vraisemblable,
faut-il attribuer aux deux causes réunies la production
de la maladie. Quoi qu’il en soit, la coincidence dans
trois cas d'une diarrhée qui oblige les malades & se re-
lever plusieurs fois, et de I'apparition trés-peu aprés
d’une pllegmatia, méritait d’étre signalée.

Chez les autres malades, I'affection nait- spontanement
el il est impossible de lui assigner une cause appré-
ciable. 1l est cependant un cas (IV) ot & la suile de
Yaccouchement,-elle est précédée par une péritonite
subaigué; mais dans quelle mesure la premiére affection
a-t-elle contribué au développement de la seconde? c’est
ce quil n’est pas facile de préciser. Peut-élre Ja Gbrine
du sang a-t-elle élé augmen (ée par la phlegmasie? Peut-
étre aussi, y a-t-il eu compression des veines du bassin
par le produit inflamatoire? c’esi ce qu’on ne peul af-
firmer.

La maladie, dans tous les cas, a débuté par de la dou-
leur et nous trouvons, par rapport a ce symptdme, deux
observations intéressantes (VIII et IX). Dans la pre-
miére, nous voyons un phthisique qui, six semaines
avant I'apparition de I'edéme, éprouve des douleurs
violentes dans les deux membres. Dans laseconde, cest
une femme atteinte d’un carcinome utérin, qui, long-
temps avant que I'edéme.ne se montre, ressent aussi
de la douleur dans les membres inférieurs. Au sujet de
ces douleurs se manifestant cliez quelques sujets ca-
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chectiques longtemps avant I'apparition de 'eedéme,

notre ami M. Gaudron, interne des hépitaux, nous a
communiqué l'observation suivante :

Chez une enfant de 13 ans, morte phthisique, dans le service de
M. Triboulet, nous n’avons jamais constaté¢ la moindre infiltration
'des malléoles ou de la face dorsale du pied; cependant, quinze
Jours au noins avant sa mort, elle s'était plaint spontanément
a nous de doulours, dans le pied droit surtout, et le mollet droit,
dans le pied gauche et dans toute la hauteur des deux membres
inférieurs. A ce propos, M. Triboulet explora le trajet des veines
des membres inférieurs et constata partout des douleurs extré-
mement vives 4 1a moindre pression. Nous pimes plusieurs fois
vérifier cette exploration et constater que la moindre pression
tout le long de la veine crurale, au creux du jarret et sur les ti-
biales postérieures, au milieu du mollet, au-dessous de la mal-
Iéole interne et méme sur le: veines du dos du pied, provo-
quait une douleur trés-vive et le retrait brusque du membre.

A quoi était due cette douleur? Ltait-ce une névralgie? Dans
une névralgie les points” douloureux sont localisés aux endroits
d’émergence du nerf, aux endroits ou il est en rapport avec des
surfaces dures et résistantes. Ce n’était pas le cas ici. Etait-ce aux
veines gue la douleur était due? Admettant ue cette douleur pro-
venait d’une lésion veineuse, qu’elle était celle-ci?

Il w’y avait pas de phlegmatia alba dolens, pas de cordon dur sur
le trajet des veines, pas d’cedéme des membres inférieurs.

Il n’y avait pas de phlébite, au vrai sens du mot, pas de rougeur
du membre, pas de cordon occupant toute la longueur de Ia veine
douloureuse.

Mais n’élait-ce pas une coagulation spontanée dans les veines,
une douleur sans cedéme- M. Triboulet insista plusieurs fois sur
cetle idée: qu'il pouvait trés-bien y avoir des coagulations vei-
neuses spontandes, chez les phthisiques arrivés 4 la derniére pé-
riode, sans qu'il y ait simultanément ni douleur ni cedéme.

L’autopsie fut faite et nous pimes constater les faits suivants :

1° Aucun caillot dans la parlie inférieure de la veine cave infé-
rieure.

99 Caillot fibrineux non oblitérant dans la veine iliaque primi-
tive droite. Ce caillot-purement fibrineux, est, par conséquent
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déja assez ancien; il n’gblitdre pas la veine et la veine ne pavait pas

altérée dans sa structure a niveau.
e Ce caillot se continue, d’une part, avec un caillot oblitérant

complétement la veine hypogastrique; ce caillot est plus ancien
que le précédent, il adhére & la paroi veineuse, il a déji subi dans
son intérieur un certain ramollissement, il est gris rosé; la paroi
veineuse est gris noirdtre (cette teinte n'était pas due i la puiré-
faction, aucune veine voisine ne la présentait), 4 'aspect dépoli;
ses tuniques sont épaissies et contiennent des tissus e¢n état de
phlegmasie clironique (périphlébite). Le coagulum, d'un autre
c6té, se prolonge en un caillot filiforme qui occupe la veine ilia-
que externe droite. Au niveau du commencement de la veine [é-
morale, ce caillot devient un peu plus volumineux; il ost entid-
rement fibrineux dans la longueur de 3 4 4 centimétres; il n'est ni
adhérent ni oblitérant, cependant la paroi veineuse est, & son ni-
veau, .d’une rougeur plus vive que plus haut et plus b.s; elle a
T'aspect dépoli.

A ce caillot fibrineux fait suite un caillot cruorique, situé an-
dessus de la premidre valvule de la veine crurale; ce caillot rem-
plit la veine; il est cruorique avec quelques stries fibrineuses non
adhérentes; il n’y a pas de 1ésion de la paroi veineuse.

3o 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’aprés cette observation la douleur se
manifesler sans cedéme; et quoique l'investigalion ca-
davérique n’ait pas porté plus loin que Vorgine des
fémorales, nous pouvons cependant regarder la dou-
leur comme 'liée & la présence de coagulations san-
guines dans les veines. Tant que les thrombus ne se-
raient pas oblitérants, elle existerait seule ; mais une
fois I'obstruction compléte, I'cedéme apparaitrait. Dans
notre huitiéme observation nous n’avons trouvé dans
les veines aucun caillot ancien, mals nous devons
avouer que nos recherches n’ont pas éLé complétes et
que nous n’avous pas examiné les veines tibiales posté-
rieures ni le tronc tibio-péronier.
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Quant ala femme, qui a fait le sujet de notre obser-
vation IX, les douleurs qu’elle éprouvait dans les mem-
bres pouvaient n’étre que des irridiations douloureuses
parties de I'utérus; cependant nous verrons plus loin,
dans une observation de M. Coutenot, des douleurs
identiques a celles qu’éprouvail cette femme, se mani-
fester chez une nouvelle accouchée quelques heures
avant le début d’une phlegmatia.

Dans les autres cas, la douleur ne devance que peu
de lemps l'apparition de 'cedéme. Ainsi, toule réserve
faile au sujel de Pobservalion IV, nous la voyons pré-
céder le gonflemenl d'un espace de temps qui ne dé-
passe pas qualre jours. Dans 2 cas elle apparaitl en
méme temps que lui ou trés-peu de lemps auparavant.
Dans un seul cas (obs. XI), elle ne se montre qu’aprés
lui.

Quant au caractére de la douleur et & son intensité,
1l varic beaucoup ainsi que nous l'avons indiqué,
depuis la souffrance aigué qui arrache des cris jusqu’a
I'engourdissement et au simple fourmillement que nous
avons nolés chez deux malades ; évidemment dans ces
deux cas il 0’y a pas eudouleur dans le sens propre du
mot, mais simplement madification de-. la sensibilité.
Et d’ailleurs le phénoméne douleur, toutes les fois qu’il
se présente,-est un phénoméne trés-variable et sur I'in-
tensité duquel on ne peut pas fonder de caractére con-
slant, parce qu’il dépend beaucoup de la sensibilité par-
ticuliére de chaque individu.

Une fois que I';edéme a atteint tout son développe-
ment, la douleur diminue; dans plusieurs cas, dansdeux
cas méme (obs. VIII et 1X), elle cesse complétement,
dans le second elle reparait, il est vrai, bientdt apreés;
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et quand, & la suite d'une imprudence de la malade, le
gonflement, qui s’était 'en grande partie dissipé, se
montre de nouveau, cette fois Ia douleur persiste et
augmente méme d’intensité. La durée totale a.  dou-
leur spontanée (el tout ce que rous venons de dice ne
s'applique qu’a elle) a été fixée dans % cas ou 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
Peedéme a persisté vingt-cinq jours, neuf jours, qua-
rante ou quaranie-cinq jours et quinze jours.

On peut voir, d'aprés cela, que la durée de I'cedéme
etcelle de la douleur ne correspondent pas. Toujours
est-il que celle-ci débute avant le gonflement et cesse
avant lul.

Les douleurs spontanées et celles qu’on provoque par
la pression reconnaissent une méme cause, la présence
de coagulations sanguines dans les vaisseaux; comment
agit 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 phénoménes, reconnaissant une méme cause,
doivent apparaitre ensemble; et ce que nos observations
constatent, c’est qu'aprés 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 cetle souffrance disparait elle-méme avant
que la perméabilité des veines soit complétement réta-
blie. , -

L’exagération de la sensibilité cutanée est plusieurs
fois signalée; dans les observations que nous avons
recueillies nous-mémes, nous I'avons toujours rencon-
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- lrée au début, alors que la peau avait par suite du

gonflement sa plus grande distension, puis nous 'avons

vue diminuer & mesure que la tuméfaction diminuait
elle-méme.

Nous avons encore 2 noter, au sujet de la douleur,
une particularité relative a la phlegymatia double, c'est
que, en général, la souffrance est moins vive dans le
membre qui est envahi le second.

A la douleur succéde I'cedéme dans un laps de temps

" que nous avons déja apprécié. Cet cedéme présente,
ainsi que nousl’avons indiqué, une dureté particuliére
qui l'a fait regarder par plusieurs médecins comme le
signe distinctil de la phlegmatia alba dolens. Nous
verrons plus loin ce qu’'il faul penser de ce caractére;
mais nous devons dire dés maintenant que cette dureté
de Peedéme quand elleest générale nel'est qu’au début.
Toules nos observations nous ont montré que cette du-
relé persiste trés-longtemps sur les régions anlérieures
des membres, mais que sur les parties déclives 1l de-
vienl rapidement mou; el la pression du doigt en ces
points y détermine la formation d’une cupule assez
marquée, moins cependant que dans l'cedéme simple,
et pour la produire il n’est pas nécessaire de dévelop-
per une certaine force, comme cela a lieu pour la région
anlérieure. A mesure que le gonflement diminue, sa
mollesse devient de plus en plus marquée et la tumé-
faction, qui se montre le soir autour des malléoles,
longtemps quelquefois aprés la disparition de tous les
autres symptdmes, a tous les caractéres de l'ccdéme
simple. . '

L’apparition de I'cedéme est brusque, sa marche est

rapide, et quand le malade s’apercoit de sa venue,
Girardot. 9



assez souvent le membre est déja entiérement tuméfié.
C'est ce quia liea dans nos observations (VIII et 1X), et
les malades n’oul pu donuer ancun renseignement sur
sa marche. Chez les autres malades, nous voyouns cing
fois 'cedéme débuter par le pied et la jambe, et dans
tous ces cas la douleur s’était fait sentir dans la jambe.
Deux fois la douleur se montre d’abord dans’aine ou
.a fosse iliaque, et I'cedéme débule par la cuisse. La
femme qui fail le sujel de notre neuviéme observation
n’a pas pu nous indiquer la marche qu’avait suivie la.
tuméfaction, mais il est trés-probable que 1a encore elle
s'est montrée d’abord 2 la jambe ou la douleur avait
apparu, car c’est |a qu'elle était la plus considérable
le lendemain de son début. .

Ainsi nous voyons dans sepl cas un rapport constant
entre le poinl d’apparition de la douleur et celui de
V'cedéme, et nous verrons plus loin dans d’autres obser-
vations le méme rapport se reproduire. Raige-Delorme
avail déja signalé celte relation et M. Bouchut en a éta-
bli une autre. « L’cedéme, dit-il, esl en rapport avec le
siége et 1'étendue de la coagulation.» Ainsi, d’aprés
cela, la coagulation, la douleur et ’cedéme débuteraient
au méme point.

Nous avons indiqué, & propos de 'anatomie patholo-
gique, un mode d’extension de la phlegmatia d’un mem-
bre & V'autre. Cing de nos observations semblent nous
en indiquer un antre; en effet, si le mode de propaga-
tion indiqué plus haut était général, la plhlegmatia alba
dolens 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 manifesiement commencé par la jambe ou le
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"pied. I faut donc admettre que la méme cause, qui a
produit dans un membre la coagulation du sang, l'a
aussi produite dans l'autre, ou que le thrombus sest
prolongé dans les veines du membre sans les obstruer,
el qu'il n'est devenu oblitérant qu’a la jambe. Ou bien,
il faut nier toutrapport entre le siége des coagulations
et le point de début de I'edéme. La premiére hypo-
thése nous parait Ja plus naturelle ; quanta la seconde,
notre observation XI en est une négalion; dans ce cas,
en elfet, 'eedéme s’est manifesté dans la Jambe gauche,
alors que le membre droit n’était enflé que jusqu’a la
moiltié de la cuisse et que la veine fémorale au pli de
I'aine ne contenait pas de caillot.

Nous avons dit plus haut que la marche de I'cedéme
était trés-rapide a son début, qu’il atleignait en trés-
peu de lemps tout son développement. Une fois arrivé
a ce maximum, il reste un certain temps stationnaire,
puis il décroit. Nous distinguerons donc dans sa marche
une période d’augment, une période de stalion et une
période de déclin.

Le tableau suivant nous montrera la durée de cha-
cune de ces périodes dans nos observaltions.

Opns. AUGMENT, STATION, DEcrin.
IL 12 heures. 2% heures. 7 jours.
I, M. D. 48 heures. 5 jours. 18 jours.
M. G. 12 heures. 10 jours. 14 jours.
IV. %% heures. B jours, 9 jours.
V. moins de 12 h. 17 jours? 5 jonrs?
VL. moins de 12 h. 3 ou 4 jours. prés de 40 jours.

VII. M. G. moins de
- 12 heures.
M.D.%2% heures. { Etat stationnaire.
VIiI. M, G. moins de ‘jusqu’a la
12 heures. mort.
M. G. 24 heures.
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IX. M. D. moins de 7 jours. Lamalade a suc-
12 heures. . combé le 60¢ jour
M.G. 2% heures. 4 jours. aprés le salut.

(Les iettres M. D. et M. G. indiquent s’il s’agit dumembre droit ou du
gauche).

Nous voyons d'aprés cela qile la période d’augment
esl comprise dans 8 cas entre moins de douze heures
et quarante-huit heures. Pour 'autre observalion, elle
est de cinq jours pour le membre droit et de sept pour
le gauche.

La période de station est plus longue, elle est com-
prise entre vingl-quatre heures et cing jours dans cing
de nos observalions; dans les observations VIl et VIII,
V;edéme est stationnaire jusqu’a la mort; enfin dans
Vobservation V, la durée de cette période n’esl pas in-
diquée d'une maniére précise.

La période de déclin dure encore davantage; pour
les cas & terminaison heureuse, elle est comprise entre
sept et dix-huit jours, saul dans un cas ou elle parail
avoir duré prés de qurante jours. Mais quand la phleg-
matie apparall dans la derniére période des maladies
chroniques, cetle période de déelin peut se prolonger
bien davanlage, car elle s’élend jusqu'a la mort avec

_différentes allernatives de diminution et d’augment.
C'esl ce que nous montrent deux de nos obser'v;ations;
dans 'une (obs. IX), nous voyons I'cedéme en décrois-
sance depuis quinze jours, reparalire & la suile d'une
imprudence de la malade, avec Lous les cavacléres qu’il
avail 4 sa premiére apparition ; dans les jours suivanls
il diminue de nouveau et devient plus mou ; quelques
joursavant la mort, il augmente encore, mais cetle fois
il a perdu foute durelé et a pris tous les caractéres de
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Pedéme simple. Dans I'autre (obs. X), le gonflement se
monire et disparafl trois fois; une qualriéme fois il
revient de nouveau, mais celle fois il persiste jusqu’a la
mort, et 12 encore il devient aussi mou que I'cedéme
simple. .

Quand I'edéme a alleint son wraximum, la circula-
tion collalérale s’établit. Dans trois cas (Obs. VI, VII et
VI), nous la voyons apparaitre immédialement aprés
ce moment. Dans I'observation 1X, ¢’est sezlement six
Jours aprés: une fois qu'elle est établie, le gonflement .
n‘augmente plus dans les (rois premiéres observalions;
dans Ja quatriéme il décroil dés le lendemain. Dans
nos observations personnelles, nous avons conslaté
quaussilot aprés son établissement, 1'cedéme diminue
de durelé; il conserve bien encore sa consistance pri-
milive sur les régions antéricures, mais il devient mou
sur Jes parties lalérales des membres et surtout, comme
nous I'avons déja dil, & leur face interne.

l.a plupart de nos observalions font mention du cor-
don dur el noueux formé par la veine fémorale oblitérée.
Trois de nos observalions en signalent la diminution :
la premiére (Ubs. II), quatre jours, la seconde (Obs. 111),
vingt-eing jours, et la troisiéme (Obs. IV), onze jours
apres le début de 'eedéme. Dans l'observation III, nous
voyons une coagulation spontanée se produire dans la
sous-cuianée abdominale et disparailre dans I'espace de
huil jours, en diminuant 4 la fois par ses deux extré-
milés.

Dans les observalions que nous avons recueillies
nous-méme, nous avons pris plusieus fois la tempé-
rature des deux membres. Nous nous sommes servi
pour cela de deux thermomeétres que nous avons choisis
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marchant parfaitement ensemble : nous les placions,
d’apreés les indications de M. Damarchino, & la face in-
terne du membre ; nous les recouvrions de ouate ct le
tout élait mainilenu par une bande. Nous les avons lais-
sés en place chaque fois pendant au moins douze mi-
nutes. Nous metlons ici, sous,forme de lableau, les
résullals que nous avons obtenus :

JouRs. M.D. M.D. Jours. M.D. N.G.
Ops. VII. 8 apht. 38.2 38.8
10 — 38.6  38.%
27 mai. 35.4 35.8
{er juin, 36.8 36.6 Ops. XVIL
3 - 33,7 34.4
{¢"juin,  32.3 35.9
Oss. IX. 18 — 32.1 35.2
20 — 34.3 344
{er juin. 35.3  34.7
10 — 35.8  3%4.9 Ops. XVII.
29 — 35.4 35.6
' 2% juin, 33.3 34
Oss. XL 36 — 34.3 35.6
27 — 342 35.3
23 juillet. 36 35.8 {erjuillet. 34.5 36
26 -~ 37.2  36.9 3 - 34.5  35.7
28 ~ 38.7 38.6 6 — 34.7 36
3 — 36.6 37.2 —— 345 35.2
{or aoilt. 38.8 39 10 — 344 35.7
9 — 38.7 38.9 13 — 3%.4 35.1
3 — 38.2 3.6 22 — 3%4.2  3:.8
3 - 38.2 38.6 23 — 33 35

Nota. — Nous avons joint aux trois observaiions de
phlegmatia deux cas de phlébite (Obs. XVI et XVII). On
peut voir par 1 que dans la plébite la température du
membre atteint est moindre que dans la phlegmatia, tout
en étant plus élevée que celle du membre sain.

D’aprés ce tableau, nous voyons que, d’une maniére
générale, la température du membre cedématié est
plus élevée que celle du membre sain, et que la tempé-
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rature du membre sain s’éléve quand il devient a son
tour le siége d'une phlegmatia.

Dans 'observation II, la température, plus élevée au
début, s'abaisse a la veille de la mort. Il n’en est plus
de méme dans Pobservation VIII, ot I'ubalssement de
la tempéralure est insignifiant vingt-neuf jours aprés
le début de la maladie. L'observaiion XI, dont nous
n’avons que le commencement, nous montre un fait
qui mérite de fixer Vatlention. La phlegmatia a débuté
du cité droit et elle n’a envahi le membre gauche que
dix jours aprés, et lorsque I'cedéme s’est montré, la
température s’élevait depuis sepl jours et avait atteint,
la veille, son maximum.

Il nous reste a parler maintenant des symptomes gé-
néraux qui se sont manifestés dans deux de nos obser-
vations. Dans un cas (Obs. VIII), c’était chez un phthi-
sique arrivé & la derniére période de sa maladie, nous
avons constaté une fiévre assez forte qui a duré jusqu’a
la mort; cette fievre était-elle le fail de la phlegmatia?
on ne pourrait I'affirmer. Il nous semble au contraire
qu’on ne doitvoirla qu’un eflet de la maladie primitive,
et le fait est assez général dans la phthisie pulmonaire
" arrivée & ce degré. Il n’en est plus de méme chez la ma-
lade qui a fait le sujet de netre troisiéme observation;
la fiévre est bien liée & la phlegmatia; elle est accom-
pagnée de frissons, elle apparait en méme lemps que
la douleur, elle revientle second jour, quand la malade
se léve, puis elle reparatt une troisieme fois, quand la
" phlegmatia s’étend & l'autre membre, et cette fois elle
dure du 19 seplembre au 5 octobre.

Ce mode de début de la phlegmatia alba dolens par des
phénoménes fébriles, sans étre absolument rare, n'est
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pas non plus trés commun. Nous aurons l'occasion d'y
_revenir plus loin. !

Dans cinq cas, la terminaison de la maladie a été
heureuse; aprés un espace de temps qui n’a pas excédé
six semaines, les malades ont pu quitter l’h'épital, gué-
ris de leur phlegmatia, et ne conservant plus qu’un peu
d’cedéme revenant chaque soir autour des malléoles,
dernier vestige de la géne qu’a éprouvée la circulalion
veineuse. Dans ces cas, le coaguluin s’est vésorbé, soit
en diminuant & la fois par ses deux ex(rémilés, comme
nous en avons vu l'exemple, soil en se creusant un
canal mince et tortueux d’abord, qui augmente ensuile
journellement de calibre, jusqu’a ce que les voies de re-
tour soient complétement ouvertes au liquide nourri-
cier.

Mais dans certains cas la phleginatia, tout en n’ayant
pas une issue funeste, a pourlant une terminaison moins
heureuse. Nous en cilerons un exemple que notre mailre
a I'école de Besangon, M. le professeur Coulenot, a eu
la bonté de nous communiquer.

Oss. XII. Communiquée par M. Coutenot, professeur & I'Ecole de
médecine de Besangon, médecin en chel de I'hopital Saint-Jacques.

Madame ***, primipare, 4gée de 25 ans, accoucha i terme le
4 octobre 1872. Les premiéres douleurs s’étaient fait sentir dans
le courant de la journée; on dut employer le forceps, & huit
heures du soir, pour terminer I'accouchement. Aprés la déli-
vrance, il s’6coula beaucoup de sang malgré la rétraction utérine.

L’enfant prit le sein avec facilité; la fidvre de lait fut presque
nulle, tout marchait pour le mieux, lorsque des crevasses ame-
nérent de la douleur, des abeés se formérent aux seins, et la
situation devint telle qu’il fallut cesser de nourrir. Les moyens

anti-laiteux ordinaires furent employés, et on appliqua des cata-
plasmes sur les seins.
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Le ventre éait souple, I'état lochial excellent, Madame *** ne
s'était levée qu’ 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 I'aprés-midi, la malade fut prise
dans le mollet gauche, d'une douleur trés-intense qui ne céda
a 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 Ja route.

Pendant toute la nuit ces douleurs revinrent a intervalles irré-
guliers.

Lelendemain 29, le pied et la jambe gauche sont gonflés, durs,
non douloureux A la pression; la douleur spontanée a diminué.
Le ventre est insensible, il n’y a, dans I'aine, ni douleur ni gon-
flement; I’état lochial est & sa fin, les mamelles s’affaissent. La
chaleur générale est augmentée, la fidvre est légére.

Dans la nuit du 30 au 31, la cuisse gonfle & 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 est chaud, vergeté avec de
légeres trainées sinueuses, irrégulidres, mal dessinées sur toute
sa surface. Le ventre et tout I'appareil utéro-pelvien ne présentent
rien d’anormal. Il v a eu de I'agitation et quelque chaleur la nuit,
mais le jour, l’apyrexie est compl2te.

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

Létat pyrétique est trés-irrégulier, assez faible, la douleur va-
rie. I1 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;  la fin de décembre, malgré tous les
traitements employés, le membre n’avait guére perdu que la moi-
tié de son volume.

Depuis cette époque, le mieux s’est accentué.

Aujourd’hui (12 mars 1874), la sanwe générale est excellente,
les menstrues réguliéres. [1 n’y a pas de douleurs, mais le membre
est pias volumineux jusqu' sa racine.

Girardot. ) 10
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Les faits de ce genre, sans &tre trés-communs, ne
sont pas cependant absolument rares. Mauriceau en
cite un exemple; depuis lors beaucoup d’autres ont éé
signalés; M. Gafé en a réuni plusieurs dans sa thése
inangurale. Quelquefois le gonflement ne persiste pas,
mais il revient fréquemment & la suile de la moindre
fatigue. Cette géne persistante de la circulation se tra-
duit assezsouvent par la dilatation variqueuse des veines
superficielles, qui, trop longtemps distendues, pour com-
penser I'arrét de la circulation profonde, ne reviennent
plus sur elles-mémes quand elle est rétablie.

Citons encore comme terminaison peu heureuse les
cas rapportés par Dance et Raige-Delorme d’oblitéra-
tion des gros troncs veineux; ce dernier auteur a vu
Tascite alterner avec un gonflement cedémateux du
membre inférieur, a la suite d’'une phlegmatia.

Tous ces faits peuvent s’expliquer par Ja transforma-
tion du caillot en une masse fibrineuse, organisée ou
non, obstruant définitivement la lumiére du vaisseau,
d’'une maniére compléte, ou ne laissant qu’un étroit
canal pourle passage du sang, ou bien encore par ['ac-
colement des parois veineuses, comme notre observa-
tion VII en fournit un exemple.

Churchill, parlant de cas analogues & celui que nous
venons deciler, dit: « J’ai {oujours observé dans lous ces
cas un épaississement de la peau et du tissu cellulaire
sous-cutané. » Cette altéralion de tissu nous semble ap-
partenir a la méme catégorie que cette sclérose du foie
connue sous le nom de foie muscade. C'est la congestion
veineuse prolongée qui nous paraft iétre la cause du
premier phénoméne, comme elle est celui du second.

Au moment de meltre sous presse, nous trouvons, &
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I'Hépital temporaire, dans le service de M. Damaschino,
un exemple d’altération cutanée a la suile de 'cedéme
d’un membre.

Catherine C..., agée de 47 ans, cuisiniére, esl entrée
le 25 décembre 1874, salle Saint-Francois, n® 13. Cest
une femme d’une constitution robuste, qui, sauf les ac-
cidents que nous allons signaler, s’est toujours hien
portée.

En 1849, elle eut, & la suite de ses couches, une
phleymatia alba dolens du membre supérieur droit, qui
se lermina rapidement. Peu aprés sa sortie de I'hopital,
elle s’apergut qu’elle portait des varices au membre
droit; celles-ci ne la génant pas, elle continua a se livrer
& ses occupations. En 1871, a la suite de fatigues, elle
éprouva de la douleur dans le membre droit, et celui-ci
enfla bientét aprés; la douleur et le gonflemen{ durégrent
peu et disparurent rapidement; tandis que les mémes
symptomes se manifestérent du coté gauche, le membre
devint volumineux, et la malade dut garder le lit pen-
dant un temps assez long. Depuis lors, ce membre est
reslé plus volumineux que celui du cdté opposé; fré-
puemment il se tuméfie, & la suite d’une fatigue, et de-
vient douloureux. C'est ce fui est arrivé derniérement,
et c’est pour cette raison que la malade est entrée a1I'ho-
pital. .

Aujourd’hui, 29 décembre, le membre gauche est un
peu plus volumineux que le droit; la cuisse est a pro-
portion plus enflée que le reste du membre, surtout &
sa parlie supérieure et externe; eu ce point, au niveau
du grand tronchanter, les veines sous-cutanées sont
dilatées et sur leur trajet on pergoit la sensation de
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cordons durs; la pression y provoque de la douleur, et
ce symptdme n’existe que dans ce seul endroit. La peau
est plus blanche du c6té gauche que du cbté droit; elle
est aussi moins souple et parait plus épaissie. La sensi-
bilité tactile n’est pas changée, mais la sensibilité ther-
mique est diminuée; la sensibilité douloureuse est aussi
moindre qu’a droite, et la sensibilité musculaire, exple-
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-
chino, une autre femme guérie depuis plusieurs mois
d'une phlegmatia puerpérale. )

Cette femme, Jeanne L..., entrée le 30 avril 1874,
salle Saint-Frangois, n° 19, était atteinte depuis une
quinzaine de jours, d'une phlegmatia alba dolens du
membre inférieur gauche, et d’une arthrite rhumatis-
male du genou gauche. Les symptdmes de la phlegmatia
étaient en décroissance, au moment de son entrée 2
I'hépital, et cette diminution s’accentua de plus en plus
pendant les jours suivants. A'la fin de mai, quand nous
I'avons vue pour la premiére fois, nous n’avons pas
trouvé de cylindre 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 douloureux. 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, I'cedéme était assez ferme ét ne
conservait que difficilement 'empreinte du doigt. Le
gonflement persista longtemps dans le méme état, et
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il ne disparut totalement qu'a la fin de juin. Les symp-
tbmes rhumatismaux durérent beaucoup plus Jong-
temps, et ce fut seulement dans le courant du mois
d’aott que la malade put quitter I'hopital.

.Aujourd’hui la malade est rentrée a I'hépital, se plai-
gnant toujours de douleurs rhumatismales, dans la
hanche et le genou du c01é gauche; le genou est enflé,
mais la cuisse, la jambe et le pied ont leur volume
normal. La sensibilité tactile etla sensibilité muscu-
laire sont intactes des deux cbtés; il n’en est pas de
méme de la sensibité thermique et de la sensibilité dou-
loureuse qui sont diminuées a4 gauche. La peau ne
préséente aucune altération, la température des membres
est de 34°1 a gauche et de 34°8 a droite.

Le second de ces deux cas est une philegmatia que nous
n’'avons pu observer que d’'une maniére trop incom-
pléte, pour étudier la marche de ses symptomes. Mais
la diminution de la sensibilité thermique et de la sen-
sibilité douloureuse, longtemps aprés la disparilion de
tous les autres symptdmes, 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 siége de 'cedéme, est aujourd’hui plus
basse que de 'autre coté.

Nous croyons devoir rapporter le premier cas a une
phlébite variqueuse. En effet, quand I'cedéme a ¢nvahi
le membre gauche 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 ces derniers accidents, de
semblables varices aient existé au membre gauche;
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aprés I’accouchement, le fait est assez commun. Au-
jourd’hui, I’état de la peau ne permet pas de conslater
bien neftement leur présence. Cependant, I'état vari-
bueux des veines de la paroi abdominale et des rameaux
cutanés des veines da la cuisse, permet d’en regarder
Pexistence dans le membre comme trés-probable.

Quoi qu’il en soit, la peau présente V'altération que
nous avons indiquée déja; elle est épaissie et comme
indurée, sa sensibilité thermique et sa sensibilité dou-
loureuse sont émoussées; de plus, la sensibilité muscu-
laire du membre est augmentée; ees résultats con-
cordent avec ceux que M. Budin a obtenus, danslescas
ou 'cedéme était peu considérable.

f

11 est un accident que 'on n’a vu que trop souvent se
produire dans le cours de la phlegmatia et amener la
mort en peu d’instants; nous voulons parler de 'em-
bolie pulmonaire. Nous ne ferons que le signaler. Cette
question de l'’embolie a été beaucoup étudiée depuis
vingt-cing ans, et nous ne pouvons qu’indiquer ici les
remarquables travaux de MM. Virchow, Charcot et
Ball, Robin, et Trousseau. s

Peut-on, d’aprés ce que nous venons de voir, établir
une différence entre la phlegmatia alba dolens des nou-
velles accouchées et celle des cachectiques? Si pour ré-
soudre la question nous prenons les divers symptomes
considérés en eux-mémes 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 cedéme 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 nous considé-
rons la marche de la maladie, si surtout,nous plagant a
un point de vue moins exclusif, nous comparons la
phlegmatia qui apparait, dans le cours de maladies peu
graves, par suite d’'une altération passagére du liquide
nourricier, c¢’est-a-dire celle qui se montre aprés I'ac-
couchement, ou dans la convalescence de la fievre ty-
phoide, par exemple, & celle qui se déclare dans la
derniére période des maladies chroniques comme la
phthisie et le cancer, nous trouvons une dilférence qui
tient non 3 la nature de la phlegmatia elle-méme, mais
a I'élat du sujet qui en est atleint.

Tandis que chez les premiers malades I'état du sang
se modifie promplement, qu’il devient plus riche en
globules el en sels par suite de soins bien enlendus,
chez les seconds, quoi qu'on fasse, la maladie primitive
triomphe, 'altération du sang fait chaque jour de nou-
veaux progrés; c'est 1a qu’est la seule diflérence. Elle
se traduit, dans le premier cas, par une disparition ra-
pide de 'eedéme qui ne reparait plus, parce quele sang
a bient6t perdu la tendance qu’il avait a se coaguler
spontanément : dans l'antre, au contraire, elle persiste
et quand I'eedéme disparait, ce n’est jamais d’'une ma-
niére compléte et il revient bienlot apl’éé; sl un coagu-
lum se résorbe, il s’en réforme un autre, et la maladie
se prolonge ainsi jusqu'a la mort.

Aussi ne voyons-nous point de différence entre ces
deux variétés de phlegmatia ni ala période d’augment,
ni a la période de station de I'edéme; c’est seulement
la durée de la périodede déclin qui les distingue, et les
alternatives dedécroissance et de retour qu’il y présente.
Si quelquefois un accident entrave la marche décrois-
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sante du gonflement dans la premiére variété de phleg-
matia, 11 se dissipe rapidement et l'cedéme reprend
bientdt sa marche rétrograde, tandis que dans:-la se-
conde variété sans cause appréciable, bien souvent, on
voit la tuméfaction reparaitre. Ajoutons encore que
Pedéme des cachectiques devient de plus en plus mou,
au point de ne plus pouvoir se distinguer de 'edéme
simple dans les derniers jours de la vie; tandis que
celui des nouvelles accouchées, fout en perdant de sa
consistance, conserve cependant toujours plus de fer-
meté. A quoi tient ce dernier phénoméne; est-ce & un
abaissement de la tension artérielle, ou & 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 exclusifa cet élat,
le début par des phénoménes fébriles; et la plus grande
fréquence dans I'état puerpéral du commencement de
la tuméfaction par la partie supérieure de la cuisse et
de Tapparition de la douleur primitive dans la fosse
iliaque. C’est surtout aussi dans I'état puerpéral que
I'on voit survenir les complications graves dont nous
parlerons plus loin.

Ces différences he sont pas absolues, mais on les ren-
conire dans la grande majorité des cas. Les exemples
que nousavons cités de la persistance de 'cedéme aprés
la phlegmatia sont heureusement assez peu fréquents
pour qu'on puisse les regarder comme des exceptions.
De plus, quand 'edéme persiste aprés que le sang 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’a la suite d’'une cause facile-
ment appréciable.

\

COMPLICATIONS ET DIAGNOSTIC.

Dans le chapitre précédent nous n’avons cité, a pro-
pos de la phlegmatia alba dolens des nouvelles accou-
chées, que des cas simples ot la maladie, exempte de
toute complication, marche d’'une maniérecontinue vers
la guérisor qu’elle atteint en peu de temps. Nous avons
vu aussi des cas plus rares ot la maladie, tout en ayant
une issue heureuse, parait cependant s’arréter sur son
déclin, laissant aprés elle un ed@me qui persiste seul
pendant un temps plus ou moins long.

Mais & coté de ces cas heureux, il en est d’autres ou
en méme temps que se montre 'cedéme douloureux,
des symptdmes plus graves apparaissent et aboutissent
promptement 2 une issue funeste. Les accidents de ce
genre ne sont malheureusement pas trés-rares et tous
* ceux qui ont écrit sur la phlegmatia en rapportent des
exemples. Nous allons en examiner quelques-uns.

Obs. XIil. — Liégard. Thése de Paris, 1870.

Eugénie I1..., agée de 23 ans, cuisiniére, entrée le 2 mai 1870,
3 la salle d’accouchements, & onze heures du soir, accouchée
le 3, A cing 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 couchée
au n° 23.

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

Le 6. L’utérus se rétracte lentement, il est un peu douloureux a
la pression. — Cataplasmes laudanisées sur le ventre.

Le 7 et le 8. Métrite 1égére, 1'utérus reste volumineus. Un quart
de lavement laudanisé.

Girardot. 11
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Le 9. Ventre moins douloureux, I'utérus commence & se rétracter,

Le 9. Au soir, la malade a un pelit accés {ébrile, elle accuse de
la douleur au niveau du coude droit. L'examen de cette région
révéle & la partie supérieure et externe de I’avant-hras 'existence
d’une tumeur du volume d'un petit ceuf de poule, rénitente, dou-
loursuse A la pression. La peau ui 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 tumeur parait prendre du
dévoloppement ; début d’un phlegmon érysipélateux.

Le 11. M. Depaul, croyant percevoir une fluctuation profonde
en un point, y plonge le bistouri : le sang seuiemeni s’écoule de
'incision. — Cataplasine loco dolenti. ,

Le 12. L’incision faite la veille livre passage 4 une assez grande
quantité de pus bien lié.

Jusqu’au 16, I'abeds fournit beaucoup de pus. Petit mouvement
fébrile le soir, inappétence. Le ventre est maintenant souple et
indolore, Putérus a presque repris son volume normal.

Le 16. La malade ayant voulu se lever dans 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 jarvet, 1a cuisse
et le pli de V'aine. L’cedéme, d’abord limité 4 la jambe, a gagné la
cuisse. La peau du membre est tendue, luisante, d’'une blancheur
cadavérique. Cordon trés-sensible et dur le long des veines poplitée,
saphéne interne et fémorale, 7

La malade crie dés qu’on la touche, abolition des mouvements
volontaires, 18gére flexion de [a jambe sur la cuisse. Peau chaude.

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

Deux pilules extrait thébaique de 0,023 mnilligrammes chacune.

Le 18. Au soir, pouls & 112, 116. ~

Le 19. Agitation la nuit, insomnie, soif vive.

Ce matin, langue rouge et séche, envies de vomir. Douleur vive
a la pression au pli de Paine et sur le trajet de la veine iliaque
externe.

Le volume du membre gauche est ie double de Vautre.

Sirop de groseille et eau de Seltz pour boisson. Le soir, pouls
4 120.

Le 20. Grande agilation la nuit. Langue séche, lévres crotitenses ;
facies fatigué. Pouls & 1201e matin, peau chaude, sueurs profuses.
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Le 21. Langue blanche et collaiite; herpes labialis. Pouls & 116,
peau couverte de sueurs (température atmosphérique trés-élevée).
La phlegmalia reste limitée au membre inférieur gauche, la dou-
leur est vive le long de la veine iliaque externe. Petites eschares
superficielles de chaque cété du sacrum. L’abeés du bras suppure
toujours beaucoup. Le soir, le pouls 4 132. Grande démoralisa-
tion.

Le 22. Traits étirés, facies trés-pale, amaigri, contractions fibril-
faires des ailes du nez. Pouls d {20, petit, avec des irrégularités.
Le pus qui s’¢coule de I'abeds du bras est verditre, uide, et
trés-abondant.—Potages, 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 belladonées sur le
meiubre.,

Le 23. Etat général meilleur. Pouls 95-100. L'empitement est
toujours cousidérable au pli de Paine et la douleur violente a ce
niveau.

Le 24. L’abeés du bras suppure moins. 3éme éiat du membre
inférienr, 96 pulsations.—Remplacer les onctions belladonées par
des compresses trempées dans 'eau de sureau.

Les 23, 26 et 27. Langue meilleure, humide. La malade demande
i manger. Pouls variant le soir de 120 & 124.

Le 28. aléme état du membre inférieur. La rougeur érysipéla-~
teusc du coude a reparu et s'étend & Vavant-bras. Le soir, le
pouls & 131; nausées, grande inquiétude.

Le 29. Le phlegmon de l'avant-bras s’est encore étendu, il y a
riécollement des téguments, on pratique deux ouvertures d’ol
s'écoule un pus verditre trés-abondant. Dans la journée survien-
nent deux frissons intenses et de longue durée. Langue rouge et
séche. Sueurs profuses. Pouls & 140. .

+ Le 30. Facies trés-pile, frrippé, trés-amaigri. La malade a eu
un nouveau [risson dans la ndit. Pouls tr ua-petlt, irrégulier,
a 140,

Rougeur érysipélateuse autour de l'abeés. Les deux écorchures
du sacruwm se sont réunies et fornient une eschare large comme la
paume de la main.

L’cedeme des membres inférieurs, au lieu d’étre 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 frisson ce matin.

Pouls 4 144, filiforme, intermittent.

La malade accuse de la douleur 2 la cuisse et au mollet du coté
droit; mais il n’y a pas d’cedéme et on ne sent pas de cordon dur
sur le trajet de la veine fémorale de ce c6té. Méme prescription.

1°" juin, subdelirium toute la nuit.

Facies grippé,lévres pincéeset agitées de contractionsfibrillaives.
— 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’abces du bras suppure toujours beaucoup.

Le 3. Délire agité toute la nuit.

Respiration embarrassée, sueurs {roides, maigreur esiréme,
tremblement convulsif général. Pouls & 144.

Le soir 4 5 heures le malade pousse les hauts cris quand on tou-
che a son lit, délire continuel, 1&vres trés-séches, corps inondé de
sueurs. — Eschare noiritre et profonde au sacrum. — Pouls pres-
que insensible.

Mort le méme jour & 7 heures.

Autopsie pratiquée le 5 juin a § heures du matin.

Membre inférieur gauche. — Sérosité limpide dans le tissu cel-
lulaire sous-cutané. Pas de rougeur des lymphatiques, ni des
ganglions, qui paraissent sainsa la coupe.

Veines superficielles gorgées de sang noir {luide. A 'embou-
chure de la saphéne dans la fémorale, existe un caillot fibrineux
long de 3 centimetres. La veine fémorale a des parois épaisses,
comme infiltrées par places; la tunique interne oflre une teinte
brunitreouardoisée, elleest dépolie et rugueuseen certains points.
Ceite veine, ainsi que la poplitée,, renferme des ‘caillots de fibrine
désagrégée, flottant au milieu d’unesanie puriforme.

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

En agrandissant I'incision par en haut, on se trouve en présence
d’une vaste collection purulente.
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Les muscles 4 ce niveau sont ramoliis, macérés et ne forment
plus avec le tissu cellulaire interstitiel qu’une bouillie épaisse et
grisitre.

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

Le tissu cellulaire du creux poplité est sain. En ouvrant I'arti-
culation du genou, 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 blane, crémeux et bien 1ié;
il différe essentiellement du pus sale et grumeleux qui se trouvait
dans I'abeds de la cuisse. Les cartilages articulaires ne paraissent
pas altérés sensiblement.

Cavité abdominale. — Le péritoine n’offre aucune trace d'inflam-
mattén ni de fausses membranes. L'utérus est entidrement revenu
sur lui-méme; les sinus utérins sont oblitérés par des caillots résis-
tants et les veines utéro-ovariennes ne semblent le siége d’aucune
altération. '

Point d’abeés dans I'épaisseur des ligaments larges. En poursui-
vant la dissection de la veine fémorale gauche au niveau de I'ar-
cade de Fallope et se prolongeant dans l'iliaque externe, on voit
un caillot volumineux, contenant une matiére puriforme entre les
diftérentes couches qui le composent.

L’iliaque externe , I’hypogastrique et U'iliaque primitive du coté
gauche sont fortement adhérentesaux parties environnantes. Toutes
ces veines renferment une substance puriforme mélangée a des
caillots. Leurs parois sont épaisses et manifestement emflammées;
la tunique interne a une teinte ardoisée, elle estrugueuse, ulcérée
méme en certains endroits, surtout au niveau de la symphyse
sacro-iliaque gauche, olt les parois veineuses sont infiltrées et comme
sphacélées dans une étendue de 3 centimétres euviron. En cet
endroit, le tissu cellulaire rétro-pelvien est le siége d'un petit
ahcés circonscrit.

A la partie supérieure de la veine iliaque primitive gauche se
trouve un caillot fibrineux, adhérent, bouchant entiérement la
lumidre du vaisseau; il se prolonge daus la veine cave jusqu'a
9 centimétres environ, et il envahit également la veine iliaque
primitive du coté opposé. Ce vaste coagulum, a cheval sur la
bifurcation de la veine cave, parait avoir été le siége d’un travail
d’organisation, car il estuni 4 la paroi veineuse par des tractus



fibrineux trés-apparents. Son extrémité libre, dirigée vers le cceur,
est aplatie et purfaitement lisse; elle est coiffée d’un prolongement
fibvineux. Le centre de ce coagulum contient beaucoup de fibrine
désagrégzée. Au-dessus de lui, la veine cave et toutes les veines
qui y aboutissent sont libres dans toute leur étendue et n’offvent
aucune trace de phlébite.

La veine iliaque primitive droite, au-dessous du caillot, est
également saine; elle contient seulement, ainsi que toutes les
veines du membre abdominal droit, un sang noir ou brunitre non
coagulé.

Ceeur ct artére pulmonaire. — Caillot cruorique vécent dans le
ventricule droit.

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

Poumons et viscéres. — Aucun abeés métastatique dans les pou-
mons. A la coupe, on trouve des tubercules crétacés, disséminés,
de la congestion aux deux bases en arriére, el de 'emphyséme
dans les lobes supérieurs. :

Le foie, un peu gras, n’est le siége d’aucun abeés. La vésicule
biliaire est remplie de bile épaisse et brune. La rate a au moins
trois fois son volume normal, une consistance molle, diffluente.

Les reins sont congestionnés.

Membre supérieur droit. — Le bras droit, au niveau de 1abccs,
présente un vaste décollement des téguments; les muscles de la
couche externe de I'avant bras sont ramollis et comme macérés
dans le tiers supérieur. Mais les ligaments de 1'articulation du
coude, le périoste et Particulation elle-méme ne sont nuliement
altérés.

Les veines, dans le voisinage de I'abeés, sont remplies d’un
sang noir et fluide, leurs parois sont intactes.

A;chulatzons. —Touteb les articulations sont saines, sauf celles
du genou gauche.

Ops. XIV. — Gafé. Thése de Paris, 1873.

G... (Philomene), 36 ans, ménagére, est accouchée il y a six
semaines de son premier enfant a la Maternité de Nantes. La gros-
sesse avait été normale. En compulsant les fenilles de statistique,



je vois que la présentation de I'enfant était occipito-iliague droite
postérieure et que ['accouchement fut trés-lent. Aprés la déli-
vrance, elle cut de nombreuses hémorrhagies. Elle seremit cepen-
dant, quitta la Maiernité douze jours aprés son accouchement et
retowrhapresque aussitét malade chez elle. Elle resta ainsi environ
un mois avant de se décider A entrer & I"hépital.

Le 22 mai {870, elle entre pourtant i I'Hétel-Dieu, salle 417
(clinique de M. le professeur Trastour). Cette malade ne peut
guére donner de renseignements exacts sur te déhut de Vaffection
qu'elle présente, et 'on est réduit a constater 1’état actuel. Les
menbres inférieurs élendus sont tuméiiés surtout la cuisse droite;
la pression du doigt n'y persiste point, ils sont d’'un blanc wat et
trés-douioureux; quelque apparence de circulation collatérale. La
malade, faible, anémide, se plaint surtout d'une forte douleur
vers le siége, provenant peut-étre d’une large eschare qui y existe.

Du edté interne de la cuisse droite, vers le niveau de 'embou-
chure de la veine saphéne, on trouve une tumeur du volume du
poing, mobile sous la peau, hien circonscrite mais trés-sensible
a la pression et paraissant {luctuante. La partie centrale de cette
tumeur est comme renflée et il semble y avoir un noyau: alentour
autres petites lumeurs dures, seusibles & la palpation et paraissant
diuies & des ganglions engorgés. La tumeur n'est point réductible
et la toux n’y produit aucun changement. Elle perd par le vagin
une certaine quantité de mucus fortement teinté de sang; le fond
du vagin est trés-chaud, mais on 1’y constate point d’engorge-
menl de l'utérus ni de ses annexes. La malade, trés-prostrée,
répond diflicilement; la langue est assez nette; le pouls e« petit
sans grande {réquence, mais l'anorexie et la soif sont extrémes.
Quelle est la nature de la tumeur de la cuisse? [l paraitrait qu'il
y a environ trois semaines qu’elle a commencé 3 se développer
presque en méme temps que la jambe droile a enllé; la jambe
gauche n'aurait commencé, elle, 4 se gonfler que quelques jours
aprés 'autre, on examine Vurine qui n’offre rien de particulier
3 noter.

En raison de P'état cachectique évideut, M. le prolesseur Tras-
tour lui donne du sulfate de quinine et de I'extrait de qninquina
1 gramme de chaque pour {0 pilules, 2 i chaque repas; une
potion gommeuse avec 1 gramme d’iodure de potassium et 4 gr.
d’alcoolature d’aconit; du vin, un peu de vi~nde ritie.

Le 24. La tumeur se ramollit & son centre; les deux membres
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inférieurs sont trés-dounloureux spontanément et d la palpation.
M. le professeur Trastour fait mettre au niveau de la tumeur une
forte couche de collodion, le reste ut supra.

Le 26. La fluctuation est dvidente; le pouls, trés-faible, est &
120; la malade ne peut plus rien prendre.

Le 27. Un peu mieux; selle abondante sans grande diarrhée;
douleurs irés-vives dans les genoux; frottement péricardiaque trés-
marqué vers la pointe.

Le 28. Méme état; urine trés-albumineuse.

Le 29. La tumeur diminue de volume; hier dans la soirée elle a
eu frisson intense, aussi ajoute-t-on & ses prescriptions deux paquets
de sulfate de quinine de 30 centig. chaque.

Le 30. La cuisse droite se déjette en dehors, dans 'abduction et
la rotation externe, la tumeur qui est tout A fait fluctuante est trés-
douloureuse. D’ailleurs toute la cuisse, le.genou droit et la partie
inférieure de 'abdomen présentent une grande sensibilité. On répdte
la dose de sulfate de quinine et I'on ajoute & ses prescriptions
40 grammes de vin de quinguina.Vers le soir, elle a un nouvel
acces de fidvre trés-violent; il dure plusieurs heures et la malade
reste baignée dans la sueur.

Le 31. 96 pulsations; mal 4 la gorge, mais on n’y constate rien.
Elle tousse beaucoup, mais on ne peut I'ausculter, car il lui est
impossible de remuer dans son lit. Il n’existe plus de diarrhée. La
tumeur qui s’est presque complétement affaissée n’est presque plus
douloureuse. On lui donne 1 gramme de sulfate de quinine en trois
paquets dont un illico.

Le soir, nouvel acces de fievre avec sueurs profuses. Le coté
droit, au niveau des derniéres cétes, est trés-douloureux et on ne
peut le palper qu'avec précaution. La dyspnée est excessive. Plus
rien d’anormal au cceur. L’inspiration au niveau des bords anté-
rieurs des deux poumons est prolongée et soufllante. Nouvelle dose
du sulfate de quinine; potion de digitale. o

1** juin. Ballonnement excessif du ventre qui est trés-sensible
surtout 4 gauche- dans la poitrine, il n’y a de matité nulle part;
mais en arriére et 4 droite vers la base il y a du froissement par-
cheminé et du rile sous-crépitant. On lui applique un vésicatoire
au niveau decette douleur. On lui donne du sulfate de quinine, du
café et sa potion gommeuse avec 4 grammes d’alcoolature d’aconit
et 8 grammes d’hyposulfite de soude (au lieu d’iodure de potas-
sidm).
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'1' Le soir, prostration extréme, pouls & 100, cha]eur considérable,
diarrhée.

Le 2. Crachats rouillés... On 1emplace sa potion par celle-ci:

. $irop de quinquina, cognac et eau & 36 grammes, alcoolature d’aco-

nit4 grammes. A la lin de la visite, nouveau fus<01 avec claque-
ments de dents. Dans la soirée le frisson se reproduit.

Le 3. La malade parait mieux, quoique le ballonnement du
ventre soit considérable. Mais dans la journée nouvel accés de
licvre. 133 pulsations. Le soir, 4 cinq heures, 120 pulsations, toux,
la dyspnée augniente, I'cxpucmntion se supprinte. l'urine est tou-
jours fuitement albuminense. flle succombe & minuit.

Autopsie faite le 8 juillef. — Caillots fibrineux obturant les.

veines utérines des deux colés: rien a noter dans I'utérus et ses
annexes. Epanchement de pus dans le tissu cellulaire sous-péri-
tonéal du petit bassin, fusant de son foyer qui est au niveau de
I'embouchure de 1a saphéne interne & travers le trou aobturateur.
La tumeur observée pendant la vie est en eflet une vaste collection
de pus s’étendant entre les nf¥scles de la cuisse quelle a décollés.
Les veines iliaques primitives et iliaques externes des deux cotés
sont obstruées par des caillots de récente formation et baignent
dans le pus. Caillot mou extrémement long dans la veine cave
inférieurc. La veine crurale droite, qui esi placée au uilicu dela
collection purulente et difficile & reconnaitre, est obturée par des
caillots durs, trés-adhérents avec lesquels elle fait corps La veine
crurale gauclie, aussi oblitérée, contient des caillols un peu moins
durs et moins adhérents qu’on peut enlever.

ILa saphéne droite, 4 son embeuchure, est désorganisée, déiruite
et baigne dans le pus de I’abcés dont les parois sont constituées
par le tissu cellulaire du voisinage. o

Plusieurs ganglions dans les environs, tuméfiés, adhérents, sont
réduits i une espéce de coque contenant du pus. L’épiderme des
deux membres comme macéré se détache avec facilité; le derme
est épaissi et friable; le tissu cellulaire, décoloré, est infiltré d’une
sorte de liquide qui le rend méconnaissable. Quelques fausses
membranes entre la vessie et 'utérus.

Le foie est énorme, peu altéré dans sa structure. Il en est de

Y.

N,

méme des reins qui sont un peu décolorés daus la substance cor-.

ticale et hyperémiés dans Pautre.
Pu edté droit de la poitrine, petit epanchement louche limité par

des adhiérences de nouvelle formation. Le sommet du poumon
Girardot. : 12

.
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droit est rempli par un abeés considérable ; le reste de ce poumon
est occupé par de la pneumonie métastatique; et & la coupe on
constate facilement des pointillés d’un rouge foncé entourés de

z0nes blanchitres. Les veines pulmonaires contiennent de petits
caillots fibrineux faciles a enlever.

Osps. XV. — BExtraite du Journal complémentaire des sciences médicales

t. 38, annés MDCCCXXX, 2° observation de M. Allonneau sur la phleg-
matia alba dolens.

Une femme de 36 ans accoucha le 2 décembre 1813 4 la suite
d’uu travail long et douloureux; la sécrétion lactée, I'écoulement
des lochies s'établirent assez régulidrement, mais le huitiéme
jour elle fut prise d’une péritonite qui dura jusqu’au vingt-cin-
quieéme. A la méme époque de violentes douleurs se manifes-
térent dans la fesse, ’aine et la partie interne de Ia cuisse droite,
qui se propagérent promptement au reste de extrémité. Gelle-ci
devint le siége d’un gonflement considérable, avec tension, cha-
leur, changement de couleur & la pgau, aspect d’un blanc mat
perlé, observé ordinairement dans la &phlegmatia alba dolens. » Le
gonflement eut liew graduellement, et de haut en bas, en commen-
¢ant par la région inguinale, s’élendant de I4 2 la cuisse, au ge-
nou, jusqu'a I'extrémité du pied. Ce gonflement était complet au
4¢F janvier et le membre était enlicrement infiltré, le ventre était
toujours un peu tendu et douloureux, et une fidvre hectique avece
redoublements s’établit. Vers le 5 janvier une eschare se forma au
sacrum ; la prostration et I’affaiblissement augmentérent ; la diar-
rhée survint; il y eut peu de délire et la mort arriva le 17 jan-
vier 1814,

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

Téte : un peu de sérosité dans les ventricules cérébraux.

Abdomen : Cette cavité contenait une assez grande quantité d’'un
liquide brunatre, poisseus, floconneux. Le péritoine présentait des
signes d’inflammation récente.

Le membre abidominal droit avait un volume presque double de

celui du co6té opposé : la peau avait un aspect marbré luisant,

d’un blanc laiteux sans aucune teinte ni de rouge ni de bleu. On
apercevait depuis la région inguinale jusqu'a 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 suivant le trajet-de ces
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renflements; j'en trouvai deux, le premjer dans le pli de I'aine et
le second dans le jarret, d'un volume considérabie, comme celui
d’une grosse noix ; leur couleur était d’un rouge brun; leur forme
celle d’une masse oblongue profondément sillonnée suivant sa
longueur.

La section de ces renflements présentait une tranche rougeatre
de laquelle suintait une sérosité sanguinolente. Les lymphatiques
superficiels de la cuisse avaient également une couleur rouge
foncée; ils étaient flexueux, gonflés, tortillés sur eux-mémes. Les
aréoles et les lamelles du tissu cellulaire etintermuseulaire étaient
inliltrées de sérosité rougeitre; plus profondément ils étaient le
siége de plusieurs collations purulentes. Dans quelques-uns de ces
abees, parmirceux qui occuphient les deux tiers supérieurs de la
cuisse et le creux du jarret, le pus était rassemblé et circonscrit de
mauniére.que le tissu cellulaire amybiant formait .comme les parois
d’un kyste organisé; mais plus souvent encore le pus.de ces.abeds
disséminé ¢d et 14 occupait #h grand espace, remplissait les inter-
valles des muscles; quelques-uns d’entre eux etsurtout le biceps
fémoral, le demi-tendineux et le demi-aponévratique, comme dis-
séqués par cette séparation, .6taient devenus pales, flasques et
amincis. Les différentes branches de la yeinecrurale, surtout les
profondes, participaient de I'inflammation générale ; leur tunique
«celluleuse éuaient rouge et épaissie; elles étaient remplies d’une
matiére purulente plus épaisse «que celle des abcds notés plus
haut, de couleur gris noiratre et mélée d’un,peu .de sang. Cette
matiére enlevée, [a mnembrane interne me parut saine, nlayant ni
rougeur ni épaississement. Un examen semblable ayant été pour-
suivi dans les veines iliaque externe hypogastrique et iliaque pri-
mitive, les mémes-altérations s’y rencontrérent;-elles étaient rem-
plies par la méme matiére purulente mélée avec beaucoup de
sang, trés-fluide dans certains endroits, coagulé et pris en gru-
‘meaux dans d’autres. On rencontrait également cette matiére puru-
Yente dans la veine cave inférieure, jusqu’au prés de son orvigine
dausl’oreillette droite ;1A onen perdait lestrages,les propox tions du
sang devenant de plus en lplus considérables 3, mesure qu'on slap-
proch'ut du.cceur. Je me suis d’ailleurs assuré que dans ces gros
trones veineux la tunique interne n’avait pas éprouvé plus d’altéra-
tiomque dans Tles veines crurales. Je trouvai une petite quantité
de ma}lal‘e purulente & la partie supérieure.de la weine poplitée et
des saphénes ; leur tunique commune me parut également saine.
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Je wai point étendu mes recherches anatomiques jusqu’aux sym-
physes et aux articulations du bassin.

Toules ces observations présentent une parfaile ana-

logie de symptomes; peu de temps apres lf’ début d.e
la maladie ou en méme temps que lui, on voit survenir
de la fidvre, puis la malade s’affaiblit rapidement, elle
est bientdt prise de frissons inlenses et de longue durée,
revenantd intervalles irréguliers, la langue se desséche,
devient fuligineuse ; il survient des sueurs profuses et
de la diarrhée, en un mot tous les symptomes graves
qui caractérisent I'infection purulente. Tous ces cas se
terminent par la mort et on trouve a V'autopsie des col-
lections purulentes dans le membre affecté, et quelque-
fois des abeds métastatiques Faus les poumons et les
articulations. C’est ce qui a eu lieu pour la malade de
I'observation XIV et ici on ne peut nier I'infection pu-
rulente; mais ellé est moins évidente dans les deux
autres cas ; dans I'observation XV, les poumons n’ont
pas élé examinés et la présence d’abceés enkystés dans
le tissu cellulaire intermédiaire n’est pas suffisante pour
permetire une affirmation absolue. Dans la treiziéme
observation, l'examen des poumons a donné un résultal
négatif et on est encore moins fondé pour admettre la
pyohémie. '

Mais I'admettrait-on encore ; son point de départ dans
tous les cas ¢ue nous venons de citer nous semble dif-
ficile a trouver. Quand l'infection purulente se montre
a la suite des couches, elle est toujours liée & la présence
de collections purulentes dans le tissu de I'utérus, ou
dans ses sinus veineux. Kt dans deux de nos observa-
tions nous trouvons manifestement indiqué (obg, XIII
et XIV) que l'utérus ne présentait rien de semblable.
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Quant aux eschares qui sont signalées dans nos trois
observations, pouvons-nous les regarder comme étant
le point de départ de I'infection ? non, dans tous les cas,
car dans!'observation I’ Allonneau 'eschare n’a apparu
qu'apres la fidvre hectique. Enfin la pyohémie suffirait-
elle & expliquer les vastes collections purulentes dont
toutes les observations indiquent la présence dans le
tissu cellulaire des membres cedématiés ?

En résumé, tout en ne pouvant nier d’une maniére
absolue l'infection purulenie dans tous ces cas; il nous
semble cependant que nous devons rapporter a une
autre cause ces vastes suppurations.

Nous sommes ainsi amené a nous demander si tous
ces désordres ne sont pas'la conséquence d'une inflam-
mation qui, atteignant d’abord les parois veineuses, se
serait propagée au tissu cellulaire périphérique et au
tissu cellulaire intermusculaire. Et nous trouvons dans
deux observations la preuve évidente que la phlébite a
existé.

Mais quelle est cette phlébite? est-elle primitive,
peut-elle amener 4 elle seule tous les symptémes de la
phlegmatia? On le croyait au commencement du siécle
et les anteurs de cette époque regardaient la pllegma-
tia comme une forme particuliére de phlébite. Depuis
lors on a constaté la formation de coagulationsveineuses
en dehors de toute inflammation des parois du vaisseau;
néanmoins I'idée de la phlébite est restée et plusieurs
praticiens lui accordent encore aUJour’d’hm une part
égale 4 celle de la coagulation spontanée dans la Pro-
duction de la phlegmatia, c’est que,' entre ‘ce’rtames
phlébites et cette maladie, il'y a.pa‘rgns fles' dlff(;;ences
peu sensibles ; nous allons en citer deux exemples.
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Oss. XVI. (Personnelle.) — Recueillie & I'Hdpital temporaire, service de
M. Damaschiuo. — Phlébite des veinds du membre inférieur gauche
apres 'accouchement.

Judith P..., agée de 44 ans, couturiére, entrée le 2 juin 1874,
salle Saint-Frangois, no 8, est une femme d’une forte constitution.
Elle n’a jamais &é(é malade, a eu douze enfants. Ses onze premidres
couches ont été heureuses. Cette derniére fois, le 10 mai 1874, elle
a accouché d'un enfant mort. Le travail avait duré trente heures,
il yavait eu présentation du siége.

Depuis sa premidre grossesse elle porte des varices aux deux
membres inférienrs, varices.qui ne 'ont incommodée que.dans le
cours de ses grossesses.

Le 22 mai, douze jours aprés sa couche, alors que la fidvre de
lait avait cessé depuis trois jours et qu'elle commencait déja & se
lever, elle fut prise de frissons et de {idvre, en méme temps
que son membre infénteur igauche devenait le siége de dou-
leurs, et d'un gonflement consiférable. Tout wouvement du
membre fut bientdt impossible; la .douleur augmenta d’intensité,
se faisant surtout sentir 4 la partie interne de la cuisse, du genou
et du pied, et a la pantie inférieure du mollet, & son cdté interne.
Des lignes rouges :d’abord, mais.qui, les jours suivants, devinrent
bleues, puis jaunes, apparurent 4 la surface du membre.

Le 28. Les symptomes s’amandérent, la fiévre tomba et la dou-
leur devint moins vive.

Malgré une-amélioration sensible, la malade se fit transporter a
Ihopital le 2 juin.

2juin. Be membre inférieur gauche est tuméfié, I'cedéme est
dur, résistant, ne conservant pas I'empreinte du doigt, le-gonfle-
ment n'est pas trés-considérable; au dire-de la malade, il a-dimi-
nué un peu depuis son apparition, la jambe est & propertion
beaucoup plus enflée que la cuisse et le pied. La coloration du
membre gauche est plus pile que celle du drdit. A la surface du
membre, des lignes jaunes trés-distinctes indiquent le trajet des
veines superficielles, non-seulement au.coté interne, mais aussi au
coté exierne; .en palpant, suivant la direction de.ces lignes, on a
la.sensation d’une série de petites nodosités de la grosseur d’un
pois; la pression, sur ces points, est irés-douloureuse. Les dou-
leurs spontandes siégent, comme au début de la maladie, an.cdté
‘interne, de la plantedu pied.a’la partie inférieure du .mollel, an
coté interne de la cuisse et du genou; en ce dernier point, la dou-
leur est encore trés-vive et la moindre pression lexaspére. Le
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palper ne révele rien qu'un peu d’empitement du coté des vais-
seaux profonds. La température prise & la partie moyenne de la
cuisse a son ¢oté interne est, pour le membre droit, 32,2, pour le
gauche, 38,9; au ci6té externe du méme membre, elle est de 33,2.

L'état général est bon, il n’y a pas de fizvre, le pouls est 2 68,
la peau est fraiche, I'appétit est revenu.
" Les 2 et 4. Méme état.

Le 8 et lesjowrs suivants, il n'y a que' peu de changement
dans 1'état de la malade, les douleurs spontanées persistent tou-
jours, mais elles diminuent d’intensité de jour en jour, celle du
genou exceptée, qui persiste avec la méme acuité.

Du 10 au 12. Un nouveau phénoméne apparait; les lignes jaunes
dont nous avons parlé changent de ieinte et se foncent en couleur.

Le 14, Les phénoménes douloureux sont moins marqués, les
lignes jaunes ont pris partout la teinte d’un brun clair, sur leur
trajet les cordon durs ont diminué de volume, ils ne sont plus
moniliformes, on dirait que le chapelet se soit changé en un cylin-
dre de moindre volume. Le gonflement a beaucoup diminué, le
pied eL la cuisse n’en présentent plus de trace. la jambe seule
est encore tuméfide, la température du membre droit est 32,1,
celle du gauche, 33,3.

Le 16. Méme état. 'cedéme devient pluz mou.

Le 18. L’cedeme a & peu prés complétement disparu; les dou-
leurs spontanées ont cessé¢, mais la pression en réveille encore
surtout au genou.

Le 20. L'cedéme avait complétement disparu. mais la malade
s'est levée dans la journée du 19 et 'cedéme a envahi de nouveau
la jambe; le pied et a cuisse ne sont pas tuméfiés, le gonile-
ment débute & deux centimétres au-dessus des malléoles et s’ar-
réte au-dessus du genou; il est dur, ne conserve pas 'empreinte
du doigt, la peau a son niveau a un aspect blanc jaunifre. Les
phénoménes douloureux sont les mémes que les joursprécédents;
en place des cordons durs on ne trouve plus que de Pempite-
ment, La température est de 34,3 pour le gauche. L’état général
est toujours trés-hon,

Le 24. I 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 daus les mémes points.
Lestrainées brunesexistent toujours i la surface du membre, mais
I'empétement constaté sur le trajet de ces lignes a bien diminué,

cependant on le pergoit encore. La malade quiute I'hopital sur sa
demande.
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Il s'agit ici hien certainement d’une phlébite, mais
cependant ue d’analégie avec la phlegmatia.

Cest en effel le douzidme jour aprés la couche quela
maladie apparait ; elle débute parde la douleur, bienldt
suivie d'un cedéme dur, comme dans la phlegmatia :
cependant & coté de ces analogiesily a desdifférences,
les phénoménes fébrilés des premiers jours sont peut-
élre plus marqués ict que dans l'autre affection; la
douleur ne siége pas au pli de I'aine, au creux poplité
ouau mollet, mais elle s’étend suivant une ligne trés-

nettement indiquée depuis le bord interne du pied jus-
(quau milieu de la parlie interne de la cuisse; sur cette
ligne la coloration de la peau d’abord rouge passe en-
suite par les diverses teintes de I'ecchymose, et c'est sur
son trajet seulement que P'on sent un cordon dur et
noueux. Quant aladureté del’eedéme, elle n’est pas une
preuve absolue de p/legmati:.

M. Lelong, qui a réuni dans sa thése inaugurale un
cerfain nombré d’observalions de phlébites, constale
que I’cedéme est tantdt dur, tanlét mou dans cetteaffec-
tion. Cel cedéme était d’ailleurs moinsvolumineux qu’il
ne I'est d’habitude dans la phlegmatia et la sensibilité
cutanée n’était pas exagérée a la surface du membre.

Enfin I'analogie marquée de celte observation avec
la suivanle nous confirme encore dans I'opinion, qu’il
s’agissail ici d’'une phlébite; ¢’était d’ailleursle diagnos-
tic porté par M. Damaschino.

Ozps. XVIL (Personnelle.) — Recuillie a 'Ilopilal temporaire, service de

M. Damaschino. — Phlébite des veines des membres inférieurs.

Louis (M...), agé de T4 ans, cuisinier, entré le 22 juin 1874,
sulle Sainte-Anne, n° 43, est d’'une bonne consLituLion; il p’avait
jamais été malade, lorsqu’il y & quatorze ans, il fut atteint de
douleurs rhumatismales qui depuis lovs reviennent de temps &
autres. il est porteur de varices, et dans le courant de ces trois

’



