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QUELQUES CONSIDERATIONS

SUR LA

PHEEGMATIA ALBA DOLENS PUERPERALE

ET SON TRAITEMENT

AVANT-PROPOS

Nous n'avons pas l'inlention d’apporter dans ce modeste
travail une contribution personnelle aux nombreuses re-
cherches qu'a provoquées la pathogénie de la phlegmalia
alba dolens. Nous nous contenterons de signaler par quelles
¢lapes la science est arrivée & déterminer d’une facon cer-
taine I'origine microbienne de cette affection.

Nous insisterons particulitrement sur le traitement. Le
traitement préventif est de beaucoup le plus imporlant et
le mieux connu ; mais il n'est pas toujours suffisant malgré
lous les soins qu’on peut y meftre. Nous avons donc saisi
avec empressement l'idée que nous a donnée M. le profes-
seur Pinard d’exposerle mode de traitement qu'il préconise
pour la maladie une fois confirmée et les observatlions que
nous devons a sa bienveillance en démontrent la réelle ef-
ficacité.
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sus élémentaires des membres et spécialement le tissu cel-
lulaire, les vaisseaux et les ganglions lymphatiques.

David Davis publia deux mémoires imporlants, relatifs 4
la phlegmatia: dans le premier de 1817, il l'attribue déja a
I'inflammation de I'oblitération des veines ; dans le second
de 1823, il développe la méme (héorie, en se basant sur
des observations nombreuses et des preuves obfenues a
I'aide des autopsies, et la doctrine de la phlébite esl éta-
blie.

A la méme époque Boullaud publia en France un travail
qui a servi de base a toutes les recherches analomiques
faites en France depuis 1823 sur I'oblitération des veines.
En méme temps Velpeau décrivail la maladie dans les A -
chives de médecine (1824, t. 21, p. 220), et reconnait que
c’est une maladie sur laquelle on a peu de notions exacles.
Il altribue la cause de I'e:déme principalement 4 I'inflam-
mation des veines et aussi 4 ce]le des symphyses. Il a trou-
vé des caillots dans les veines.

En 1826 Guthrie fait paraitre de savantes recherches sur
le méme sujel, et Robert Sée en 1832 (rouva que l'inflam-
malion des veines de la jambe n'est que la propagation de
I'inflammalion des veines de I'utérus. D’apreés lui, l'inflam-
mation commence dans les branches utérines de 'hypo-
gasirique el de la s’étendrait au trone fémoral du coté
affecté.

La théorie de phlébite est admise presque généralement
et Cruveilhier attribue I';edéme & la méme cause. Ayant
fait des autopsies, il a rouvé les sinus utérins pleins de cail-
lots et se prolongeant dans les veines ulérine, iliaque, fé-
morale pour donner naissance i la phlegmatia.
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MM. Charcol el Ball en reproduisant 'opinion de Cru-
veilhier font remarquer que les observations de Virchow,
Robert Lee et de Simps la confirment.

En 1854 Virchow substitue & la théorie de la phlébite
celle du thrombus placentaire physiologique qui se pro-
longe ; d’aprés lui la phlébite ne serait que secondaire.
Cependant cet auteur reconnail qu'il y a parfois des phlé-
bites indépendantes des phlébites utérines ou pelviennes
et il les explique par une lésion des tuniques vasculaires,
qui oceasionne la stase sanguine et améne ainsi des coagu-
lations fibrineuses.

La cause de la coagulation sponlanée a été expliquée dif-
féremment par plusieurs auteurs.

Le ralenlissement de la circulalion, la perte de lonicité
des parois veineuses (varices) el 'augmentation de la
librine, conditions qui se trouvent réalisées dans la gros-
sesse, consliluent pour les uns une explication suffisante.
Pour d’autres I'existence d'une portion altérée de la paroi
veineuse joue, par rapporl au sang, le role d’un corps élran-
ger el délermine sa coagulation. M. Billroth admel que le
caillot peut se produire par compression. Celle-ci ralentit la
circulation en augmentant le frottement de la colonne san-
guine contre les parois des vaisseaux rétrécis. La coagula-
tion pour cel auteur est produile par une inflammalion
des parois veineuses (Lair).

Tilbourg Fox explique par I'empoisonnement puerpéral
la phlegmatia grave. 1l trouve que la phlegmatia fébrile
aigué survient dans des maladies épidémiques, dont il dis-
tingue 2 variélés: « La premiére esl due & 'influence de la
maliere loxique sur la paroi inferne des vaisseaux (fiévre









Physionomie clinigue.

La maladie ne commence pas, & proprement parler, par
I'@déme blanc douloureux, celui-ci n’est que la manifesta-
tion locale de la maladie, qui constitue pour ainsi dire le
second temps de l'infection. Elle est précédée par une phase
prodromique, qui relentil sur I'étal général se caracléri-
sant par une fiévre plus ou moins vive, selon la gravité de
I'infection. Celle fitvre survienl quelques heures, ou quel-
ques jours apreés la déliveance, elle est généralement de
courle durée, elle indique l'origine infectieuse de la mala-
die, et comme le dit M. Chantemesse: « Elle saisil sur le
fait Ja pénétration des microbes dans le sang. La traduetion
externe de la culture microbienne, sa date d'apparition
el son intensité sont subordonnées aux conditions qui ré-
glent cette germinalion, au nombre des microbes, & leur
nature, & leur virulence ».

La fiévre réapparail & I'éclosion de I'edéme blanc.

Les phénoménes généraux qui accompagnent la phleg-
matia alba dolens sont le plus souvent de faible inlensité,
mais parfois ces phénoménes revétent la forme qu'on ob-
serve dans la phlébite suppurée ; entre les deux lésions,
comme le dit M. Widal, il n’y a qu’une différence de degré.

La période apyrélique qui sépare souvent le premier ac-
ces fébrile des premiers symplémes de Ja maladie ne
doitl pas nous élonner, car nous savons que les accidenls
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dans linfection puerpérale se développent souvent par
poussées successives, en rapport avec la formalion des
foyers nouveaux de suppuration.

En étudiant la phlegmatia, M. Hervieux a remarqué les
phénomeénes qui précédent I'éclosion de la maladie, il a
trouvé que l'ensemble de ces phénoménes rappelle les
prodromes de la périlonite.

M. Siredey a conslaté les phénomenes généraux, varia-
bles d’intensilé, qui apparaissent au débul de toutes les
affections puerpérales : « Il survient de la fievre, des nau-
sées, un malaise vague ».

Cet élat dure quelques jours.

Le premier signe conslant de la localisation de la mala-
die est la douleur dont I'époque d’apparition varie entre le
10° el 45° jour aprés 'accouchement. En méme temps la
température s’éléve, mais ¢’esl une fieyre peu intense avee
ou sans frissons. La température retombe, en méme
temps que se produit 'oblitération veineuse. Des frissons
violents et une fiévre intense, accompagnés de rémissions
accusées, sontau contraire dessignes de phlébite suppurée,
de pyémie généralisée avec phénoménes métastaliques.

Deés le début, la malade accuse de la douleur au pli de
'aine, dans une des cuisses, au mollet ; quelquefois la dou-
leur commence & la malléole et suit une marche ascen-
dante.

On voit parfois la douleur se montrer d’abord d’un coté
du bassin et cependant la phlegmatia se développer de
autre. Une observation de M. Hervieux le démontre.

La phlegmatia n’est jamais double d’emblée, lorsque les
deux membres doivent étre pris simultanément, 'obstacle
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phangites, I'érysipéle, sphacele de la peau, phlegmon sim-
ple, phlegmon diffus, arthrite suppurée. Toules ces com-
plications sont dues au mierobe en chainelte, qui retrouve,
sous l'influence d’'une cause quelconque, surtoul favorisé
par un état général mauvais, ses qualités pyogénes.

La complication la plus grande de la phlegmatia est'em-
bolie, ¢'est elle qui améne ordinairement la ferminaison
fatale. Lecaillot se détache en partie ou en tolalité, embo-
lie massive, il va oblitérer une branche de l'artére pul-
monaire, améne la mort aprés avoir donné lieu a tous les
caracleres de 'asphyxie pulmonaire. Dans la mort rapide
sans phénoménes précurseurs, il y a syncope proprement
dite, la morl commence par le eccur. Dans les embolies
partielles il se produit des infarctus, d’on résultent soit
des noyaux de broncho-pneumonie, soil de I'mdéme ou
de 'apoplexie pulmonaire.

Onrencontreencore descomplicalions tardives, caractéri-
sées par les déformations des pieds et des orleils. Les pieds-
bols phlébitiques ont éié décrits par M. Verneuil, ils diffe-
rent des pieds-bots congénifaux par la rigidité des orteils,
qui sont fléchis en griffe. Ces déviations sont dues ala con-
tractilité des muscles de la région postérieure et profonde
de la jambe (fléchisseur el jambier poslérieur). La contrac-
ture el la rétraction est produite par la myosite.
















Traitement.

Divers modes de traitement ont élé suivis el préconisés
a différentes époques. On a commencé par praliquer des
saignées, remplacées plus fard par les sangsues. Comme
calmant et nareolique on emplovait des fomentations émol-
lientes, mélange d'huile d’amandes douces el de laudanum,
décoction de jusquiame ou des fenilles de belladone, des
cataplasmes laudanisés. On appliquail aussi des vésicaloi-
res, qu'il faut proscrire complélement & cause de la pré-
disposilion qu'ils eréent i la gangréne dans un membre,
ot la circulation est déja profondément troublée. On a fail
aussi des frictions du membre avee la pommade iodurde,
ou avee I'eau-de-vie camphrée. Elles sont dangereuses, car
elles peuvent fragmenter, détacher les caillots et détermi-
ner des embolies. On attachail une grande imporlance 4 la
compression avec de 'ovate saupoudrée de camphre, mais
elle ne fait qu’augmenter la douleur,

La compression a d'autres inconvénients, car elle empé-
che la circulation collatérale de s'établir. Les mouchetures
qu'on faisait pour laisser écouler la sérosité déterminaient
des plaques de sphacéle. On avait recours alors aux lotions
avec de l'eau froide ou vinaigrée, aux bains de vapeur, aux
douches chaudes, aux sachetsavecla pommade iodurée, aux
sachels etauxfumigations aromatiques. Lessachelsdesable
chaud étaient recommandés par Trousseau, pour empécher
le refroidissement, maintenir la température douce el uni-
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Sainl-Germain dans les cas d’hydroceles congénitales el la
résolution est obtenue au bout de 8 a 15 jours.

Ces propriélés dissolvantes et révulsives du chlorhydrate
d’ammoniaque ont délerminé M. Pinard i s'en servir dans
la phlegmatia alba dolens.

Lasolution contient 250 4 300 grammes de chlorhydrale
d'ammoniaque par litre, ¢’est-a-dire qu’elle est saturée.

On trempe des compresses de tarlatane dans cette solu-
tion et on recouvre la jambe et la cuisse jusqu’au pli de
'aine, en ayant soin d’abord d’immobiliser le membre
dans une goultiére de cuisse. Les compresses sonl recou-
verles de lalfetas gommé pour éviter 'évaporation. On hu-
mecte deux ou trois fois dans les 24 heures sans les relirer.

Ces compresses humides délerminent tout d’abord un
soulagement nolable a la tension pénible que la malade
éprouve dans tout le membre atteint.

Les malades se plaignent quelques jours aprés le début
du traitement d'une cuisson dans tout le membre. On voit
alors apparaitre un érythéme plus on moins étendu el on
apercoil une éruption de boutons disséminés, quelquefois
confluents, marqués surtout a la face postérieure de la
Jambe el de la cuisse, oui s'accumule la majeure partie de
la solution du sel ammoniac. Vers le 12° jour de ce traite-
menl I'éruplion est généralisée. L'époque d'apparition de
I"éruption est variable, quelquefois elle est trés tardive,
dans ces cas il est probable que la solution n'a pas été
saturde.

Dés que Péruption est généralisée, on suspend les com-
presses el on saupoudre le membre de poudre d’amidon,
mais on le laisse encore dans la gouftiére. La douleur di-










wl oy O

sous de lombilic, 'autre i droite et an-dessus de ombilie. Le hassin
est normal. Cette femme est gardée et la grosseur évolue normale-
ment jusqu'an 19 mai, époque i laquelle on constate la présence
d’albumine duans 'wrine ; mais cette albuminurie est légére et ne
s‘accompagne d'ancun phénomene général, senl l'edéme des mem-
bres inférienrs est augmenté. On soumet immédiatement la femme
au régime lacté absolu, on lui fait garder le lit et on Ini fait porter
une chemise de flanelle.

Le 22 mai la quantité d’albumine a augmenté dans l'urine. Le
23 mai i 5 heures du matin la femme entre en travail et anssitot les
membranes se rompent spontanément et le travail marche d'ailleurs
régulitrement et & 2 h. 1/2 du soir la dilatation est compléte.

Le 4% foetus est expulsé & 3 h. 55 minutes en occipito-pubienne ;
on rompt bientdt aprés la poche du 2°¢ cenl aprés avoir ramené la
téte en bas et Pexpulsion du 2¢ feetus a lien & 4 h. 10 minutes du
soir. La periode d'expulsion n’a duré que 41 h. 40 minutes. Légire
déchirure du périnée. Jusqu'i ce moment la femme n'a pas perdu
de sang, mais aprés I'accouchement I'utérus reste inerte et malgré
les injections chaudes une hémorrhagie considérable se produit: on
recueille en quelques instants 950 grammes de sang liquide et de
caillots, et on pratigue sans plus tarder la déliveance artificielle,
L'opération ne présente ancune difficulté, car le placenta est entiére-
ment décollé. Le placenta pése 750 grammes et les membranes sont
entieres et non déchirées. Immédiatement aprés Pextraction du pla-
cenla, on fait une injection intra-utérine triés abondante avee la
solution saturée de naphtol portée a4 48 environ. Au début de I'in-
jection, I'utérus est encore mon, mais il se contracte bientot et 1'hé-
mostase est parfaite. Les aceidents qui ont accompagné |'hémor-
rhagie : état syncopal, petitesse du pouls, disparaissent aussitot, —
L'état général reste maunvais. Dés le début du travail en effet Ia
femme est fatiguée, sa température est élevée et & midi on trouve
38:5. Aprés la délivrance la température est de 386, A minuit,
c’est-i-dire 6 heures aprés la déliveance, la température est de 39-,
mais cette température s'abaisse dans la nuit et i 3 heures du matin.
on ne trouve plus que 37-5,
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i juin. — A 9 heures du soir la malade accuse une donleur trés
vive dans la jambe gauche, au milien de la nuit cette doulenr est
telle qu'elle arrache des eris.

15, — Ce matin le membre infévienr gauche est le siege d'un
ademe trés prononeé qui remonte jusqu’au pli de Paine ; la peau
est blanche ; la pression est douloureuse sur le trajet des veines : la
phlegmatia est donc manifeste. On immobilise le membre inférieur
dans une gouttiére en fil de fer, qui remonte jusqu'a la racine de la
cuisse ; la jambe est recouverte de compresses trempées dans la so-
lution saturée de chlorhydrate d’'ammoniaque. Les compresses sont
imbibées de cette solution deux fois par jour el pour éviter une éva-
poration trop rapide, on prend soin de couvrir la jambe de taffetas

gomme,

16. — L’immobilisation jointe aux compresses humides améne
un soulagement tréss rapide et les douleurs disparaissent.

22, — Il y a une éruption trés discréte i la partie su périenre de
la face postérienre de la cuisse, ;edéme moins aceusé.

24, — L'éruption est plus étendue, elle gagne la fesse, ce qui

s'explique par Ia déclivité du siége au nivean duquel vient s’aceu-
miler le chlorhydrate d'ammoniaque qui s'écoule peu i peu.

28. — Il y a quelques boutons sur le mollet.

30. — Quelques vésicules apparaissent sur la face interne de la
cuisse. L'éruption qui siégeait dans les régions postérieures s'est
ctendue, il y a de grandes plaques rouges au nivean desquelles
I'épiderme se desquame ; démangeaisons assez vives,

L'wdeéme a diminué encore. — On supprime le chlorhydrate
d’ammoniaque.

2 juillet. — La malade garde encore In jambe dans la goultiére,

10. — Il n’y a presque pas d'cedéme, on enleve la gouttiére.

20. — La malade se léve pour la premiére fois sans étre incom-
modée ; le soir léger cediéme malléolaire,

25. — La malade se léve tous les jours, il n'y a presque plus
d'wediéme i la partie inférienre de la jambe quand elle se couche, On
lui fait Giire un bas élastique.
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Pas d'albumine. A son entrée dans le service la malade presente
manifestement de la fievre.

Elle a I'haleine mauvaise, dans 'aprés-midi elle est prise de fris-
son. Le lendemain matin 1°* décembre la température atteint 39,
Vive eéphalalgie, Douleurs abdominales continuelles. Constipation
opinidtre,

Depuis 4 jours la malade n'était pas allée i la garde-robe. Un lave-
ment amene des selles pen abondantes. Anorexie. Soif vive,

Langue chargée, rouge i la pointe et sur les bords. On trouve sur
Pabdomen 3 taches ayant tous les caractéres des taches rosées len-
ticulaires. '

A I’examen des poumons on trouve au sommet droit de la subma-
tité et dans le reste des poumons une respiration supplémentaire, La
malade se plaint d'une envie d’uriner, qu'elle ne peut satisfaire bien
qu'il y ait 6 heures qu’elle n'ait uriné ; onneretire par la sonde qu'une
petite guantité d'urine assez colorée. Pas de prosiration, la malade
répond facilement aux questions. Traitement: eaux vineuses, cale,
lait, sulfate de quinine.

Le soir les douleurs sont plus fortes. Accouchement au foreeps an
lendemain i midi 20 minutes d'un enfant vivant. Le soir chute mo -
mentanée de la température. La constipation persiste. Les tachesro-
sées se sonl effacces.

3 deécembre. — Méme état, On n’entend pluos rien d'anormal au som-
met, soulfle intense au premier temps dans la région précordiale
sans foyer net.

4. - La constipalion persiste. Nausces, pas de vomissemenls,
toux moindre. Il n'y a plus de céphalalgie. Langue chargée rouge a
la pointe et au bord, humide.

(.50 centigr. de gquinine matin el soir.

5. — Diarrhée toute la nuit, langue homide. Salol 4 grammes.

. - Salol & grammes. Quinine 1 gramme, fatigue.

7. — Langue humide, diarrhée, 3 selles, naphtol g 1.50.

§. — Pas de diarrhée ; ventre encore sensible i la région hypo-
gastrique.

9. — Céphalalgie, langue un peu séche, la diarrhée continue. Gen-
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tenant i Pexcés de volume de Putérus. 11 n’y a pas d'albumine dans
I'urine.

L'utérus est tris angmenté de volume, son fond remonte a 41 cent.
au-dessus du pubis; sa tension est permanente el on percoit une
fluctuation manifeste : il y a done de I'hydramnios. Le foetus serail
volumineux, se présente par le sommet non engage en GT. Ayant dé-
placé une certaine épaisseur du liquide amniotique avant d’arriver
sur les parties foetales. Foyer d'anscultation & gauche.

On conserve celle femme dans le service pour surveiller la pré-
sentation du foetus.

Le lendemain 14 janvier 2 8 heures du soir les premieres douleurs
apparaissent, a 8 heures 1/21a femme est admise 4 la salle du travail.

La poche des eaux se rompl spontanément, il s'écoule une grande
quantité de liguide am niotique, mais on w'a pas pu le recoeillir.

Le travail marche régulizrement et & minuit la dilatation est com-
plate. Le foetus se presente eén OGDT. La téte s'engage peu i peu, i
4 heures du matin, M. Potocki fait une application de forceps. Prise
réguliere antéro-postérieure de la tete.

En allant & la recherche d’oreille postérieure, M. Potocki sent i
aauche de celle-ci la main du foetus dont la présence s'oppose dans
une cerlaine mesure an mouvement de rotation de la téte, qui est
d*ailleurs mal fidchie. Extraction faite, légere déchirare du périnée,
on applique deux serres-fines. L'enfant est voluminenx.

Apres l'extraction de I'enfant on fit une injection vaginale au bi-
iodure A 1 /4000,

Pendant la période de délivrance 'utérus se contracte d'une ma-
niere insuffisante, de sorte qu'au bout d'une heure le placenta n'étail
pas encore descendu jusqu’auniveau du segment inférieur ; en méme
temps il se produit nne hémorrhagie assez importante, qu’on cherche
4 combattre par des injections intra-ntérines treés chandes. Mais ce
moyen restant insuffisant M. Potocki fut obligé de pratiquer la déli-
vrance artificielle, qui ne presenta ancane difficulté, le placenta élant
décollé presque dans loute son étendue, Injection intra-utérine trés
chaude avec 4 litres de solution de biiodure & 1/4000 et 8 litres de
solution saturée de naphtol.

{ ey
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Septembre 135 matin 37°2 soir  38°
= 16 =5 ar: R i
- 17 — 372 —. 316
— 18 — 375 — 37-2
—_ 19 - 372 - 376
— 20) — 372 — 374

La température étant normale elle se maintient ; la malade sort bien
portante le 8 octobre.

OsservaTiox V (rédigée d'aprés les registres de la clinique Baude-
locque). — Insertion vicieuse du placenta. — Hémorrhagie a
plusieurs reprises. — Procidence du cordon. — Délivrance ar-
tificielle. — Phlegmatia alba dolens débutant 12 jours aprés Uac-
couchement. — Compresses de chlorhydrate d' ammoniague. —
(Guérison. '

La nommée C..., igée de 26 ans, lingére, entre le 12 avril 1890 a
la clinique Baudelocque. Elle est enceinte de 8 mois et seplaint d’avoir
perdu du sang au 3° mois; le 9 avril elle fut réveillée par une perte
considérable de sang, depuis elle perd, mais trés peu.

Primipare d’'une bonne constitution ; ba ssin normal. On constate
une présentation de I'épaule gauc he en avant.

Le 412 avril M. Boissard fait la version, raméne la téte en bas

Le 13 avril 4 1 heure du matin, 'hémorrhagie qui est irés abon-
dante cesse aprés deux injections successives, La parturiente éprouve
quelques contractions utérines, on la transporte a la salle de travail.

Elle perd abondamment ; on se dispose i intervenir en rompant les
membranes, alors on constate qu’elles viennent de se rompre et qu'il
y a une dilatation de plus d'un franc. On constate également une pro-
cidence du cordon, ce dernier est privé de pulsations ; on tente de
réduire le cordon, malgré la téte un peu engagée, on parvient apres
des efforts répétés et soutenus de faire la déduction.

Depuis la rupture des membranes, la femme ne perd plus ; le tra-
vail marche réguliérement snivi de I'expulsion d'un enfant mort
a b h. 55.
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la malade se léve pour la premiére fois el n'éprouve pas de fati-
gue, ainsi que le lendemain,

Mai 26 maltin  36G°8 soir  36-5
el le 27 elle est sortie complélement guérie.

Opservation VI (rédigée daprés les registres du service daccou-

chement de 'hépital Lariboisiére). — Accouchement a terme. —
Abees du sein. — Plegmatia double avec infection préalable. —

La premiére apparaissant 30 jours aprés Uaccouchement & la
jambe gauche ; la seconde 45 jours aprés Uaccouchement.

Le 3 seplembre 1888 i 7 heures du soir entre dans la salle d’ac-
couchement de I"hépital Lariboisiére, une femme Lacroix, domestique
de 22 ans. Secondipare. Elle est i terme ; le travail a commence
1 heure de Vaprés-midi, Au moment de son entrée la dilatation est
complete.

La grossesse a été normale sans complications. Pas d'oxdéme aux
membres inférieurs. La parturiente aceoucha spontanément d’un
enfant vivant 2 7 h. 15 du soir. La déliveance naturelle 135 minutes
aprés. Les membranessont complétes; 'amnios légerement retronsse.

La température est normale jusqu’au 9 septembre au soir, la ma-
lade éprouve un frisson qui dure 1/4 d’heure et la température est
de 39°3. Le lendemain matin la température tombe i la normale,
le soir il y a 384,

La température oscille de 37-39- avec élévation le soir. Le 23 sep-
tembre on constate un abeds au sein. Cet élat dure jusqu’an 3 octobre.

3 octobre. — Lamalade se plaint de douleurs vives au mollet gan-
che et le 4 octobre, de 'cedeme apparait a la jambe et au pied remon-
tant jusqu'a mi-cuisse. On met la jambe dans une gouttiere jusqu’
la racine de la cuisse et on recouvre ce membre de compresses de
chlorhydrate d'ammoniagque. La nuit la malade souffre encore.,

5. — L'tedeme a envahi toute la euisse jusgu’i la racine du mem-
bre. La nuit est bonne, la malade a pu dormir,

7. — On remarque un érytheéme assez considérable sur tout le
membre et quelques boutons discrets sur la face postéricure de la
cuisse.
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