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cents.Voici comment M. Lancereaux lesdécrit: « On

Fig. 1. — Veine fémorale au ni- Fig. 2. — Veine fémorale conte-
veau de 'embouchure de la fémo-  nant un thrombus récent, né dans un
rale profonde, contenant un throm-  nid valvulaire et envoyant des pro-
bus adhérent, né dans un nid valvu-  longements dans les collatérales. La

laire. (Figure tirée de PAtlas d'anat.  fémorale profonde et la saphéne in-
pathol. de M. Lancereaux, Terfe, terne contiennent des caillots indé-
p. 165. Masson, 1871.) pendants du précédent. (Figure tirée
: de I'Atlas d anatomie pathologique
de M. Lancereaux, Texfe, p. 169.

Masson, 1871.)

voit le coagulum, dit-il (1), revétir une forme spé-
ciale surlaquelle je crois avoir insisté le premier.De
- ses deux extrémités, I'inférieure offre le mouled’un
ou de deux goussets vasculaires; la supérieure est
arrondie ou conoide; s'il a des dimensions un peun
consideérables, il est commun d’observer sur sa par-

(1) Lancereaux. Traité d’anat. path., t. I, p. 605,
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Oss. VI. — Rhumatisme articulaire subaiqu. Pleuro-pneumonie.
Phlegmatia alba dolens. Guérison. (Observation résumeée),

X..., 4gé de 24 ans, garcon de cuisine, entre le 26 oclobre
1874 & I’hdpital de la Charité, dans la salle Saint-J ean-de-Dieu,
n° 16,

Cet homme n'a jamais été malade dans sa jeunesse. T| est
entré une fois & 'hdpital au mois de juin 1874 ; il y fut soigns
‘pour un rhumatisme articulaire subaigu avec complication
d’endo-péricardite, Depuis sa sortie de Phopital, il s'était bien
- porté jusqu'au 10 octobre. A cette époque, il [ut pris de douleurs
dans les cuisses et les mollets ; les articulations du genou et du
cou-de-pied restérent indolentes. Le malade fut obligé de sus-
pendre son travai}, sans étre foreé cependant de prendre le lit.

Le 22 octobre au matin, il ressentit tout & coup un point de
eté trés violent, siégeant dans la région thoracique droite,
puis, dans la soirée, il fut saisi d’un frisson violent. Depuis ce
moment, il resta couché.

A son entrée & I’hdpital, on constata 'existence d'une pleuro-
pneumonie du cdté droit, caractérisée par des rales sous=crépi-
tants au sommet, de la matité, ot de I'égophonie 4 la base ; du
coté gauche, on ne trouvait que quelques rales sous-crépitants ;
4 la pointe du ceeur, on entendait un bruit de souffle systoliqua.

Le 27. Il s’est formé un peu d’épanchement dans la plévre
gauche. On constate de ce coté de la matité et de I'égophonie.

Dés le 29, les signes de pleurésie 4 gauche indiquent que
Iépanchement se'résorbe; I’égophonie persiste encore & droite,

31 octobre. On ne trouve plus de gigne de pleurésie d’aucun
coté; la fidvre a complétement disparu. Le malade reste tros
anémié et sans appétit.

Le 4 novembre, il accuse de vives douleurs  la partie supé-
Tieure de la cuisse gauche, et ’examen de la région montre en
ce point une rougeur médiocre et un léger cedéme au bas du
membre.

On sent un cordon dur, roulant sous le doigt, dans la partie
supérieure du trajet de la saphéne,

Le 6. Les douleuars sont moius vives; 'eedéme persiste ainsi
que lecordon veineux.

Troisier. 1
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