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AVANT-PROPOS

Dés la premiére moiti¢ du xvir® siccle, Mauricean (1), signa-
lait une affection singuliére, inconnue jusqualors, qu'il appela :
enflure des jambes el des cuisses des fennes en couches, affec-
tion résultant pour lui d’un reflux des lochies. Puzos (2) el
Levret (3), penserent qu'il s’agissait plutol d'un dépot laitens,

(ies hypothéses, derniers resles d'un humorisme mourant ;
devaient faire place bientol & des opinions plus conformes aux
idées nouvelles, L'engorgement des vaisseaux (&) ou des gan-
glions (5) lymphatiques. linflammation des nerfs de la cuisse(6),
sont successivement ineriminés. Puis on fait de la maladie
une affection. rhumatismale (7); Andral (8) pense qu'il s’agit
d'une véritable phlegmon, et Rayer (9) affirme « une inflamama-
tion complexe qui attaque a la fois plusieurs des tissus élémen-
taires des membres, el spécialement le tissu cellulaire, les
valsseaux et les ganglions Iymphatiques. »

{Emhlauriceau. — Traité des maladies des femmes accouoledes, T &dity, 1721,
P. .
(2) Puzos. — Dépil laiteus sur la cuisse, 1801, p. C0.

(3} Levret. — Art des accouchements, p. 169, 3= edition.

['l"l White. — dn ingueiry indo the nafiore and cause of the sw f.f.!:ng P Ode
ot both of the {ower extremitics which somelimes happens to lying in wo-
e, {I‘.echcmlms sur la nature et la canse de 'enflure de 'une ou rfqu deux
extrémités inférieures, qui quthuefms arrive aux lemmes en couches). War-
rington, 1784,

(3) Ch. Brandon Trye. — An t-*-s‘ﬂdy on the swilling of the lower extremitios
incident {o lying in women, 1762,

(ti] Boer. — Natwralis medicing obstifrice:, Vienne, 1512,

Albers. — Journal der practischen Heillkunde, 1517,

Duges. — Revus médicale, t. 1L

(7} Reuter, — Dissert. de plilegm. alla, Berol, 1825,

(8) Andral. — Rapport fait & PAcad, sur {a meém, de M. Velpeau. Arch.
o Méd, 1824, ’

(9) Rayer. — Dic. de Méd. en 21 vol, Art. adéwe des nouv. accouchdes.
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Davis (1), le premier, cherche la cause dans I'inflammation
et I'oblitération des veiues opinion admise par Velpeau (2),
qui, en outre, fait jouer un certain role aux altérations des
symphyses du bassin.

Il est difficile de trouver un état nmrhltle dont la pathogénie
ail élé aussi diversement interprétée ; et maintenant encore,
malgré les nombreuses et incessantes recherches sur la throm-
bose et ses conséquenses; malgré des éludes consciencieuses
sur la symptomatolagie de la phlegmatia, les auteurs ne sont
pas absolument d'accord sur l'explication de la plupart des
signes fondamentaux de la maladie.

Entrainé par le courant scientifique du moment anquel Trous-
sean avait imprimé sa direction, poussé peut étre aussi par
une sagace et minutieuse étude des modifications successives
du caillot, M. Troisier, déniant, en quelque sorte i tout autre
systéme analomique une participation a la production de
Uaedéme donlourewr, affirme que cet cedéme est di seulement &
la coagulation spontanée du sang dans l'intérieur des veines.
Par contre, M. le professeur Jaccoud, analysant les symptomes
avec soin, et jusqu'a un certain point d’accord avec Graves,
dont il nous rappelait I'opinion, revendiquait il y a quelques
jours encore pour certaines formes de phlegmatia une inter-
vention puissante du systéme lymphatique.

Une telle diversité d’opinion n’aurait certes pas lieu de nous
étonner s'il s’agissait soit d’'un de ces processus pathologiques
géneraux dont les recherches microbiennes seront un jour ou
I'autre appelées i nous donner la clef, soit d’une de ces affections
indécises du systéme nerveux ¢ui attendent encore de l'ana-
tomie pathologique leur solution étiologique. Mais loin de 1i;
nous nous trouvons en présence d'une maladie 4 symptoma-
tologie large et. bien définie, et dont les grosses lésions analo-

miques sont nettement établies.
Comment done s'expliquent les théories si nombreuses et si

1) David. — An essay on the prorimale cause of the disease Called phleg-
matia dolens. Essai surla cause pr nchmu& de la maladie appelée phlegmatia
:iolcnh

(2 tﬁenu - chhﬂ'c-‘-ras ef (hservations sur la phlegmatia alba dolens.
Arch. de Méd., VI, p. 220, 1524




SR A

différentes que nous avons énumérées ? Aumilien de tant d'opi-
nions faut-il en choisir une & I'exclusion des antres, ou faut-il,
au contraire, pratiquant un éclectisme au premier abord insou®
tenable, concilier entre elles des affirmations qui paraissent
absolument contradictoires ?

La réponse a ces deux questions, nous la chercherons dans
I'examen atlentif des symptomes. Ayant eu loccasion, dans le
courant de notre internat, d'observer de nombreux cas de
plegmatia albe dolens, nous nous sommes borné 4 en enregis-
trer minutieusement les manifestations. Aujourd’hui que le
travail d’analyse est fini, nous allons ticher de grouper entre
eux les cas semblables, pour en faire, si possible. des modalités
cliniques distinctes el susceptibles peut-élre d'inlerprétations
pathogéniques différentes.

Une de nos préoccupations constantes, dans ce travail de
synthése, a été d’éviter la multiplicité des formes clinigues vers
laquelle conduit trop souvent I'étude de faits nombreux un peu
distincts les uns des autres.

Mais avant d'essayer une classification, nons avons voulu
prendre un i un les symptomes qui serviront & I'établir. Ces
symptomes onl été depuis longtemps étudiés, et dans son
remarquable travail, M. Troisier en a fait une description i peu
prés compléte. Nous n'insisterons done pas i ce sujet.

Nous n’avons pas, du reste, la prétention de présenter ici un
traité de la phlegmatia alba dolens ; nous désirons seule-
ment attirer I'attention sur quelques points un peu moins étu-
diés de la question.

Quelques auteurs pourront nous reprocher d'avoir négligé la
partie anatomo-pathologique qui occupe une si large place dans
les travaux récents, et vers laquelle, sous I'impulsion d'une
puissante école, se dirigent depuis quelques années les recher-
ches les plus assidues et aussi les plus fructueuses. Mais I'ana-
tomie pathologique n'est pas tout en meédecine; i coté d'elle,
nous allions dire au-dessus d’elle, il faut placer I'étude clinique
dont les lgsions eadavériques donnent souvent Uexplication,
mais dont elles sont loin, bien loin, de nous faire comprendre
les diverses modalilés. E-hlp;_]m:nsﬁns1 pour rester dans notre
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sujet. I'oblitération des veines principales du membre inférieur
survenant chez deux malades atteints de fievre typhoide.
Chez I'un, cet incident passera presque inapercu et ne se réve-
lera que par un sentiment de pesanteur du membre et un peu
d'eedéme quand le sujet se lévera; chez l'autre, de vives
douleurs, une sensation pénible de tension, des élancements
fréquents mpéchant tout sommeil traduiront cette complication
qui s'accompagnera en outre parfois d'un eedéme considérable.
Pourquoi cette différence ? Faut-il chercher la réponse dans la

physiologie expérimentale, et serons-nous satisfaits quand
nous saurons que « sous l'influence du pincement de lJa veine

découverte et irritée la wveille, la pression intra-carotidienne
angmente de 3 4 4 millimétres (1) », tandis qu’elle n"augmente
pas sous l'influence du pincement d'une veine saine récemment
découverte ? Non, certes, cette réponse ne nous contenie pas;
et devant U'insuffisance actuelle de I'anatomie et de la physio -
logie pathologiques & résoudre la question, nous devons nous
résigner i constater les faits sans leur chercher une explicatiun'
quand meme. sl
Eléve du professeur Laségue, nous revendiquons le droit

d’appartenir i son école. C'est sous lui que nous avons fait &

Paris, nos premiéres études médicales ; sa méthode, an premier
abord paradoxale, nous a bientdt séduit, et si aujourd’hui on
critique la ndtre, nous avons, pour nous couvrir, 'appro-
bation du maitre qui n'est plus. '
Du reste, en lui suceédant 4 la chaire de clinique médicale
de la Pitié, M. le professeur Jaccoud — que nous ne saurions
trop remercier de sa bienveillance & notre égard, — a, lui aussi,
affirmé « omnipotente suprématie de la clinique, juge supréme
qui en mainte circonstance condamne sans réserve, quant aux
aux applications médicales, les faits expérimentaux et les
données pathogéniques qui sont le plus solidement établis par
les recherches du laboratoire » (1). -
Voili notre excuse.

{1) Troisier, thése d’agrégation, 13580, p. {35.
(1) Jaccoud, Clinique de la Pitié, legon d'ouverture.
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Qu’il nous soit permis d’adresser 4 notre cher maitre M. le
Dr Legroux lexpression de notre gratitude. En toutes circons-
tances il 8’est fait un plaisir de nous étre utile; nous nous ferons
toujours un devoir de lui étre reconnaissant.

DEFINITION. — SYMPTOMES

Si l'on s’en rapporte au vieil adage qui affirmait quatre élé
ments indispensables pour constituer 'inflammation, la phleg-
matia alba dolens ne doit pas étre considérée comme une mala-
die inflammatoire. Un des éléments fait défaut : la rougeur :
de sorte, qu'en se plagant aun point de vue purement sympto-
matique, affection semblerait pouvoir étre définie : un edéme
blanc el dovlovreua.

Cette définition, nous l'aceeptons avec beaucoup de réserves.
Il est possible, en eliet, d’'observer des phénoménes douloureux
chez des individus ;xdémateux ; et si, en général, 'edéme par
lui-méme n'entraine pas de violents troubles de la sensibilité,
an moins neles ne les exclut-il pas. Assez souvent, nous avons
sonstaté 'existence de vives douleurs, aux membres inférieurs,
chez des cachectiques, et en particulier chez des tuberculeux,
présentant de l'enflure des jambes. Ces douleurs, il est vrai,
siegent souvent dans le tissn osseux ou dans les masses mus-
culaires, mais parfois elles suivent nettement les trajets wvas-
culo-nerveux. Nous nous rappelons encore une phtisique que
nous avons observée & I'Hopital Laénnec dans le service de
M. le Dr Legroux, et chez laquelle de vives douleurs survenant .
dans le mollet gauche qui, (ainsi que le droit. du reste), était
edémacié, nous firent diagnostiquer une phlegmatia alba do-

2
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lens. A l'autopsie, nous trouvimes les veines du membre malade
-absolument vides de caillots. La définition péche donec par
défaut. _

Elle péche aussi par excis. Les différents éléments qu’elle
reconnail comme constituant la maladie ne sont pas absolument
indispensables 4 son existence. La douleur est darfois trés
modérée i un tel point que le malade n’attire pas l'attention
sur elle; la coloration blanche peul mandguer et étre remplacée
par une leinte rosée trés manifeste ; enfin 'edéme lui-méme est
tellement fugace dans certains cas, que l'on a vu des malades
etre emportés parune embolie pulmonaire d'origine veineuse
sans que le moindre signe apparent ait pu faire penser i I'exis-
tence d'une coagulation.

Ainsi s’expliquent nos réserves. Pour que la définition fut
satisfaisante il fandrait, croyons-nous, y introduire un élément
nouveau, celui sans lequel la maladie ne peut pas étre, le
thrombus, et dire : La phlegmatia alba doleus est une affection
déterminée par une coagulation veineuse (1) s’accompagnant le
plus souvent d'un edéeme blanc et douloureux.

(1} AL le professenr Cornil a communigué & la Société anatomique, en 1873,
une observalion d'edéme dowloureuz survenn chez une femme cachectique
aprés un accouchement prématuré, et dans laquelle on ne trouva aucune
coagulation veineuse; I'affection était purement lymphatique. Il s’agit d'one
malade qui, deux jours apres son accouchement, présenta sur la grande
lévre du coté droit et la région veisine de la cuisse, sur une étendue de douze
centimétres, une tuméfaction et un cedéme douloureux aves coloration rosde
de la peau. Trois jours aprés, l'edéme douloureux s'étend jusqu'an milien
de la cuisse en remontant jusqu'd la région inguinale, et la malade meurt
avec une fievre de 420 5. =

L'autopsie donna les résultats suivants : Le tissu conjonctif de la région in-
En!nale est infiltré de’ sérosité, on y trouve trois cordons nouweux, sinueux,

lanes et remplis de pus qui se dirigent obliquement de bas en haut de la
région crurale 4 la région inguinale, et de la partie interne 4 la partie
moyenne de la cuisse. Ces vaisseaux (qui sont des vaisseaux lymphatiques)
sont suivis jusqu'aux granglions de I'aine. Deox de ces vaisseaux lymphati-
IIZjI.'I:_EE remplis de pus =e rendaient 4 un ganglion gros comme une aveline, qui,
wi-mdme, etait nfiltré de pus.

Les ganglions et les vaisseaux lymphatiques de toute la région sont %I'Oli;
mais les 1rois vaisseaux lymphatiques déja signalés et deox des ganglions
seulement sont remplis de pus. Les veines saphéne interne, L‘.-ruralcjlyptr-
gastrique, el les avléressont parfaitement vides de eaillots.

Tel est le résumé de cette observation que M. le professeur Cornil a pré-
senté comme un cas de ginatia fym e,

1l nous semble toutefois que la complication survenue chez cette malade
se distingue notablement par ses-caractéres cliniques de ce que nous avons
Phabitude d'observer dans la phlegmatia alba dolens. Au deuxidme jour
apréa I'accouchement (date insolite), on voit survenir au niveau des organes
g‘gnﬁtnu: externes et 4 leuripourtour un cedéme chaud, rose et douloureux;

b
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Les trois termes symptomatiques de cette définition com-

portent de notables différences. Nous les étudierons succes-
sivement. ;

Dowleurs. — 11 est des cas dans lesquels elle mangque com-
plétement ; nous relatons 4 ce sujet I'observation suivante :

Oss. 1 (résumée). — Phlggmatia alba dolens ches un malade alteing de
granulose pulmonaire, absence compléle de dovleur.

(flecueillic par M. e DF A. Legroux dans le service de M. Legrous, pire.)

Le nommé Dubus, 42 ans, journalier, entre & I'Hdtel-Diew, le 27 septem-
bre 1855 :

Toux, crachals incolores, visquenx, lidvre vive, non en rapport avec les
symplimes locaux, Riles sous-crépitants et sibilants dans les deux poumons,
Cette fiévre, =i peu en rapport avec les phénoménes locaux, la stupeur, ete.,
pouvaient donner 'idée d'one afection typhoide, mais il n'y avait pas de
taches; I'extension du rile sous-crépitant généralisé vers la fin, fit présumer
I'existence de granulations. !

Le 14 octobre apparaissent les symptones d'une oblitération des veines du
membre inférieur gauche. Le malade s'apercut le matin, au moment de se
lever, que =a jambe était enflée, sans doulewr, sans faiblesse nolable du
el

Kous constatons le matin un cdéme da tout le membre inférieur gauche,
avec teinte légérement violacée dela peau. Une veine sous-cutande part de
Paine etse porte vers laisselle; ce quin’existe pas i droite.

Les jours suivants, augmentation de Pedéme, gui monte jusqu'an dessus
de Farcade crurale, de la limite violacée de la peau. Le long de la coisse,
anlérieuremeant et postérieurement, existent sous la peau des veines dilatées
et bleaitres qui remontent vers l'aine. De ce point sélévent plusieurs veines
qui-se dirigent les unes vers aisselle. d'autres vers I'épigastre, d’autres vers
le pubis, La région iliague est contournée par de petites eechymoses cutandes
disposées on zigzag, ponctuées, et formant une bordure en cercle des anasto-
mozes; on en retrouve anssi en dehorsde la erite iliagque.

la fiévre monte rapidement, I'edéme en frois jours gagne le miliew de la
citigse ot Inlmata.lv meurt, Le début, le siége,{a marche de Podéme sont
tout autres ici gque dans la pifegmatio ; sa délimitation relative, nettement
indigquée dans Fobservation, ne se retrouve godére dans la maladie signalée
Far lapricean. Cet edéme doulourenx, dit- M. Cornil, = est causé par ung
ymphangite dont le point de départ est trés probablement aux parties géni-
tales externes. = C'ast la le meilleur argument qu'on puisse donner en faveur
de I'idée que nous soutenons, el lafllection présentée 4 [a Sociélé anatomique
doit étre exclue de Povdre des « phlegmatic - an méme titee quune lymphan-
Elota survenant chez un cachectique & un de ses membres, aprés une excoria-
n quelcongue.



— 4% L~

Le membre est placé sur des oreillers formant un plan ineling. Deux ou
trois jours suffisent pour amener une diminution dans I'eedéme, qui, nédn-
meins, en raison de la position-du membre, 5¢ prononce davantage vers le
haut de la coisse et de la région iliague postérieure, en méme temps, la
teinte violacée de la peau, les cercles des anastomoses, les zigzags ecchymeo-
tiques se dessinent plus vivement sans douleur ni paralysie.

La mort survient le 20 octobre, six jours aprés l'invasion de 'oblitération
veineuse.

Néeropsie. — Adhérences pénérales, atrophie et granulations- du poumon
gauche, état granuleux trés prononcd du poumon droit sans cavernes.

biiteration compléte des veines iliaque, hypogastrique, crurale et ses divi-
sions, poplitée et jambiére gauche, jusquau bas de la jambe. La crurale pro-
fonde, les articulaires et honteuses sont également pénétrées par la matidre
obturante qui les distend comme une injection artificielle. Cette matiére est
une conerélion exclusivement cruorique, d’un noir foncé, depuis Porigine de
la veine iliaque primitive jusqu’au bas de la jambe; elle a la consistence d'un
caillot sanguin assez ferme, mais un peu dépouillé de sérosité; elle est agglu-
finée dans toute son dtendue 4 la membrane interne de la veine, dont on la
détache facilement. Celle-ci est un peu terne, ofire dez nuances ruugentru:‘
mais pas d'autre altération. Le tissu cellulaire qui enveloppe ce vaisseau
parait un pen condensé. dans quelques points. A sa jonction avec la veina
cave, liliagque est légtrement étranglée, et 1, le caillot obturateur adhérs
plus intimement & la membrane interne de la veine et n'en peut dtre détaché
que difficilement.

Cette absence de douleur est un fait rare, mais non point ab-
solument exceptionnel ; parfois, au contraire, la douleur est le
premier phénoméne révélateur de la maladie, et dans certaines
eirconsiances on I'a vu précéder de longtemps l'apparition des
autres symptomes. Nous observions récemment une malade,
dont nous rapportons plus loin I'histoire, et qui, trois semaines
avant la manifestation de 'eedéme fut prise de vives douleurs
du membre inférieur gauche. Girardot, dans sa bonne monogra-
phie faite sous l'inspiration de M. le professeur Damaschino re-
late plusieurs exemples analogues :

Des. II. — Phthisic pulmonaive; plegmatia alba delens double précédée de
vives douleurs pendant six semaings. Mort (1). (Résumée.)

Henri R..., 18 ulis, employé, est & la derniére période de la phthisie pulmo-

(1) Girardot. — Condribution d Pdlude de la plegmatia alba dolens, thize
de Paris, 1875,
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naire, il a beaucoup maigri, il est trés affaibli. Depuis environ & semaines, il
éprouve, dans les deux jambes. des douleurs dont 'intensité est allée sans
cesse en augmentant; c'est surtont dans la jambe gauche, 4 la partie supé-
rieure du mollet, qu'elles se font sentir. Depuis son entrée 4 'hopital, son
état de faiblesse ne lui a pas permis de quitter le lit.

Le 27 mai au matin, il s'apercoit que son membre inférienr gauche est
enflé; cependant il n'a pas éprouvé, ni la weille, ni pendant la nuit, de dou-
lears plus vives qu'd lordinaire; il ne peut atiribuer 4 aucune cause ce
nouvel aceident,

Le membre est énormément tuméfié, la peau présente de nombreuses
vergétures, elle est tendoe, blanche et luisante; 'edéme est due & la partie
antérienre et ne conserve pas 'empreintz du doigt. On sent aw pli de aine
la veine fémorale convertie en un eylindre dur. Il o’y a pas de douleurs
spontanées dans le membre, mais la sensibilité cutanée est exagérée partout
et la pression & la partie inférieure duo ecreux poplité, provogque une assez
vive souffrance,

L'état géndral est des plus mauvais, la peau ezt chaude, couverte de sueurs,
la soif vive, Mappdtil presque nul.

Le malade meurt le & juin.

Autopsie. -— A la coupe des téguments des membres inféricurs, il s'écoule
une grande quantité de sérosité rosée. Llinfiliration do tissu cellulaire est
extréme: sa consistance est celle d'une gelée assez ferme. L'artére iémérale
et ez collatérales sont vides eb aplaties. Les veines n'adhérent pas au Lissu
cellulaire périphérigue; leurs tuniques ne sont ni épaisses ni infiitrécs. Le
coagulom occupe les iliaques et fémorales gauches et droites, s'anasto-
mosant par un prolongement effilé au niveau de la naissance de la veine
cave,

Ce fait, que nous choisissons entre plusieurs, montre bien la
possibilite d’apparition de vives douleurs longtemps avant’ap-
rition de I';edéme.

Le plus souvent, cependant, les phénoménes douloureux pré-
cédent de peu de jours I'enflure du membre. Tantiot le malade
ressent un peu d’engourdissement dans le mollet avee une sen-
sa.tmu de lourdeur de la jambe ; tantdt il éprouve un sentiment
de tension pénible au pli de l'aine et au nivesu du creux
poplité ; tantot enfin, soit spontanément, soit & l'oceasion d'un
mouvement, la douleur éclate soudainement, avec une vio-
lence extréme, traduisant en quelque sorte, une invasion brus-
que de la maladie.

Une fois constituée, la douleur est variable. Quelquefois elle
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est trés supportable, et nous avons observé un assez grand

nombre de malades, surtout aprés une dothiénentérie, venant
se plaindre d'un peu de faiblesse d’une jambe, accompagnée

d'une sensation de fatigue dans tout le membre et d'une sorte

de tiraillement pénible, pendant la marche et les efforts, au
niveau du creux popilité. A cité de ces faits, — et sans oublier
toute la série des intermédiaires, — il faut mentionner les cas
extrémes, dans lesquels des douleurs atroces, intolérables,
accompagnées d’élancements d'une violence inouie, torturent
les malades, leur enlevant tout sommeil, et ne leur permettant.
pas une seule position dans laquelle ils puissent trouver le
moindre soulagement. :

Ces douleurs spontanées peuvent occuper toute I'élendue du

membre, mais le plus souvent le malade' accuse cerlains points
gqui sont plus particulierement affectés. Parfois, il se plaint
surtout de la partie supero-interne de la cuisse ; plus souvent
¢'esl au creux poplité, au genowou au mollet qu’il rapporte ses
plus vives souffrances : enfin, assez fréquemment la douleur,
au moins pendant un certain temps, se localise au talon. Dans

des cas plus rares, — mais non point exceptionnels,lcar nousen
avons rencontré quelques exemples, — le sujet accuse soit la |

région dorsale du pied, soit surtout la région plantaire.

Voili pour les douleurs spontanées. D'une facon générale les
mouvements soil volontaires, soit provogqués les exagérent
notablement ; parfois le malade se plaint de soufirir seulement
a l'occasion de ees mouvements. Majs c'est surtout par la
pression que l'on peul explorer avec avantage I'étude de
I'hypéresthésie ; dans la majorité des eas,on provoque alors de

la douleur sur tout le trajet des vaisseaux fémoraux, poplités,

et libiaux postérienrs. Tolefois, toul le parcours de ces vais-
seaux n'est pas également sensible, et dans bon nombre de cas -
on ne détermine de vraie douleur qu'en cerlains points quil
faul bien connaitre lorsque le diagnostic est douteux. Un de,,
ces lieux d'élection se trouve immeédiatement au-dessouns, de,,
larcade crurale i la base du triangle de scarpa; il a parfois |
une étendue qui ne dépasse pas deux a trois centimétres. Aus
dessous la pression estsensible, mais non point douloureuse.
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Quelquefois la douleur n'est pas limitée supérienrement par

Vareade crurale; elle s’étend plus ou moins hant dans la fosse
iliaque en suivant le trajet de la veine iliaque externe. Un
autre foyer existe dans le creux poplité, mais il est moins
constant que celui du mollet. Ce dernier manque rarement.
Quand il est isolé, il commence & 4 ou b centimeétres au-dessous
du pli du jarret et s'étend sur une longueur de 12 4 14 centimé-
tres le long de la face postérieure de la jambe. Il ne siége pas
exactement sur la ligne médiane verticale, il est dejeté assez
notablement en dedans, et dans certains cas ol la délimitation
des foyers douloureux de la jambe était trés nette, nous avons
pu constater qu'a la pression la région médiane était indolore
et que la sensibilité était exagérée en dedans ef en dehors de
cette ligne médiane, suivant le trajet des vaisseaux tibiaux et
péroniers postérienrs. Plus rarement ¢’est en arriére des mal-
léoles et surtout de la malléole interne que la pression est
sensible. "

De tous ces points dounloureunx, le plus constant est sans’

~contredit celui qui siege & la portie postero-interne du mollet ;

c'est-1a qu'il faut porter la main dés qu’on se trouve en presence
d'un cachectique dont les jambes sont edémaciés. La douleur
que la pression y détermine permet parfois d’affirmer une coa-
gulation veineuse dont 'absence de donleurs sponlanées éloi-
gnait I'idée. Plusieurs fois, chez des tuburculenx, nous avons
pu ainsi diagnostiquer une phlegmatia alba dolens dont 'au-
topsie nous a confirmé l'existence.

Nous rapportons ici quelques observations dans lesquelles
les foyers douloureux ont pu trés nettement étre délimités.

Ops. Ill. — Carcinome ulérin; Phlegmaliz alba dolens (Inédite.)

Goubert Louise, 69 ans, domestigue, entrdée 4 Uhdpital Lafnnec le 29 mars
1581, salle Piorry, n® 17, service de AL le D Legroux.

En mai 1879, elle est traitée dans la service da M. Th. Anger, d'une uleé-
ration de la matrice. Aprés 5 cautérisations, elle sort le 18 octobre, se croyant
guérie. Depuis cette épogque : ueurs blanches trés fétides.

Dans les premiers jours de mars 1831, elle s'apercoit qu'elle perd ses
urines; elle entre 4 'hdpital Saint-Antoine, et, 3 semaines aprés, elle arrive
& Laéonec.
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L'examen local permet de constater l'existence d'on épithélioma utérin
ayant envahi la paroi antérieure du vagin. L'état général est meuvais .
amaigrissement, perte des forces, teinte jaune de la peaw. ngeshm difii-
ciles; quelques vomissements.

Le 26 mars, la malade constate que la jambe droite est enflée et un peu
douloureuse, La douleur, do reste, ne se produit gue par le contact oun la
pression. L'enflure a débuté 4 la partie supéricure de la jambe quoi a la
forme d’un cdne 4 base supérieure.

Le 2 avril, la mensuration donne les résultats suivants :

Cité droit,  Cité ganpche,

Milieu de la coisse.. ...c.co0vnenn 4heent. 40cent.
Gemon-ssse ©, s e S R 0.5
| [ e e [ P ]
Région sus-malléolaire.......... 21,5 19:5

La douleur & la pression n'existe pas sur le trajet de la veine fémorale et
de la poplitée. Elle commence 4 G cenlimétres au-dessous du pli du genou
el occupe la parlie postérieure du mollet sur une longueur de 14 cenlimétres,
Elle disparait & la partie inférieure de la jambe et ne se retrouve plus dans
le canal caleaneo-astragalien. Cette douleur n'existe qu'd la pression et
. parait swivee le frajel des veines libiales poslérieures ef péronidres postd-
rieures ; elle est en effet plus considérable ¢ leur niveau gque dans la partie
médiane du molle! od une pression limilde el assex forte n'est pas doulou-
reuse, Pas de douleur par la pression latérale des masses mumumms du’
mollet.

Quelques ganglions augmentés de volume au pli de 'aine, au-dessous de
arcade crurale, du coté malade. Veines superficielles un pen plus apparentes
eh plus grosses 4 la jambe droite qu'a la gauche. Pas de développement des
veines sous-cutanées abdominales.

Varices eapillaires sur lu parlie antéro-externe de la jambe droite.

¥ avril. — La douleur a absolument disparu. On peut presser la jambe en
tous sens. appuyer au niveau du mollet sur les points qui, la wveille encore
étaient douloureux, sans déterminer la moindre soufirance.

1% avril. — L'wedéme a disparu en grande partie. Il n'est pas plus accusé
d droite qu’a gauche.

La malade meurl dans le courant de mai.

A Fautopsie, on trouve les veines principales du membre inférieur droit
remplies par un caillot fibrineux sdhérent. Le point de départ de la coagula-
tion est dans 'utérus. Une veine ulérine, remplie par un coagulum ancien,
va se jeter dans la veine iliagque externe.

Oss. LV. — Cancer de Uwiérus ; Phlegmatia alba dolens. {lnéﬂitﬁ.}

Loiseau Louise, 34 ans, domestique, entre & la Pilié le 23 ao0t 1882, danla! le
service de M. le professeur Lastgue, salle Lainnec, 24.
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Asaez mauvaise santé habituelle. Six grossesses, toules arrivées & terme.
Le dernier accouchement date du 2 février dernier. Pendant cette grossesse,
douleurs dans 'abdomen et dans la fosse iliaque gauche,

Dans le courant de novembre, pertes trés abondantes pendant dix jours.
Tamponnement. A partir de ce moment. douleurs plus vives, faiblesse consi-
dérable. Leucorrhée fétide.

Etat actuel, — (28 janvier 1883} — Epithélioma utérin. Col dur, uledré,
zaignant, doulourcux, utérus presque immobiligé.

Depuis quelques jours, la malade souffrait un peu, le soir, dans les cuisses
et surtoul dans la cuisse gauche; elle éprouvail en méme temps quelques
élancements dans 'aine gauche, lorsque, le 21 janvier, les douleurs de 'aine
deviennent beaucoup plus vives, déterminant des élancements violants, empé-
chant le sommeil. Doulenrs dans la jambe, surtout au niveau du jarret.
Presque en méme temps, les chevilles se mettent 4 enfler et Voeddme
angmente rapidement. En 2& heures, il s'élend jusqu'd Paine, Cet edéme est
biane; il n'est pas douloureux & la preszion. La doulear & la pression existe
senlement sur le trajet de la veine fémorale el de la poplitee. On ne sent pas
de cordon dur.

24. — Douleur un peu moindre. La malade paut dormir. Rétention d'urine.
Cathdétérisme.

2. — Rétention d'urine. Cathétérisme.

i, — L'oxdéme a notablement diminué, Douleur & la pression le long de la
veine fémorale et de la poplitée. Cette doulenr est surtout intense au nivean
de la base du Iriangle de Scarpa, ainsi que dans le creux poplité. Si on
presse & coté du trajet de la fémorale, on ne détermine absolument aucune
douleur

Pas de douleur dans la jambe.

La malade accuse, on outre, une sengation de tension trés douloureuse
au niveau de la face dorsale du pied gauche qui est extrémement distendue
et sur laguelle, ainsi qu'a la partic inférieure de la jambe, existent des
vergelures.

2 féorier. — Méme élat. Toutefoiz la malade se plaint surtout d'une douleur
dans le jarret malade. Cette douleur est constante: elle existe au repos sous
forme de sensation trés pénible de tension.

La malade affecte deux positions dont elle ne sort guére : déeubitus dorsal
frane avee jambe étendue (c'est alors surtout qu'elle éprouve la sensation de
tension dovloureuse dans le jarret); décubitus dorsal un pew ineliné sur le
cfté gauche. Elle peut, dans cette position, fléchir légérement la jambe sur
la cuisse et la cuisse sur le bassin, le membre reposant sur le plan du lit
par =a face externe.

Il est impossible & la malade de fléchir la jambe, méme légérement, alors
gquelle ezt danz le décubitus dorsal, car il lui faudrait : ou bien porter le
membre dans Pabduclion afin de le faire reposer sur le lit par sa face
externe, et alors il y aurait tiraillement douloureux au pli de 'aine; ou bien

3
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maintenir les genoux soulevés, la plante du pied reposant sur le lit, ¢e gui
déterminerait une contraction permanente des muscles du membre inférieur,
contraction douloursuse et impossible.

La malade meurt le 15 février.

A Caulopsie, caillot ancien partant de P'utérus et arrivant dm& la #a.mp
iliaque externe gauche. Les veines principales du membre inférieur gauche
sont occupées par un caillot adhérent. Le caillot remonte jusqu'a la veine-
cave inférieure.

Oes. V. — Tuberculose pulmonaire. Carcinome stomacal. Phlegmatia
alba dolens gauche. (Inédite.)

Pompon Louis, 49 ans, opticien, entre le 12 février 1883 dans le service de
M. le professeur Laségue, salle Jenner, n® 2,

Depuis 6 mois, toux, afaiblissement, malaise général.

Il y a 3 mois : douleurs stomacales, vomissements se produoisant pea de
tomps apris les repas. Les matiéres étaient rendues sans étre altérées. Quel-
quefois, le matin, rejet d'un liquide acide. Rejet de glaires dans le courant
de Ia journée. Pas de vomissement de sang ou de matidres noires, .F.mmgrmv
sement rapide, perte des forces.

Etat acluel, — Teinte jaunatre de la peaun; trés légére coloration jaune des
gclérotiques. Toux surtout la nunit. Riles sous-crépitants secs dans les fosses
sus et spus-épineuses droites. Respiration bruyante et expiration irés pro-
longée ot légérement soufflante dans les régions sous-claviéres des denx
cOtés et dans la fosse sus-épineuse gauche. Retentissement vocal margoé a
CE Miveat.

Résistence de la région épigastrique; pas de tumeur appréciable. A ce
niveauw, douleur difuse, exagérée par la pression, sur une largeur équivalant
i la paume de la main.

[nsomnie depuis 3 mois.

Léger ;edéme de la jambe gauche. Cet cedéme date de 6 semaines. Son
iébut s'est accompagné de quelques élancements dans les environs des che-
villes; pas de douleurs dans le haut de la jambe, L'enflure a toujours été plus
considérable le soir; diminuant trés notablement le matin,

14 feerier. — Trés léger cedéme de la partie inférieare de la jambe, surtout
vizible antour des malléoles et sur le dos du pied, encore faut-il le chercher
avee soin.

Ponctoation rouge de la partie externe du dos pied et de la région
externe de la jambe (certaine analogie avec le purpura). Quelgoes dilatations
variquenses sur la partie antéro-externe et supérieure de la jambe gauche el
sur la partie postérieure de la cuisse.

A la pression, douleur le long du trajet de la veine fémorale, surtout & la
base du triangle de Searpa. Douleur également dans le creux poplité. Rienau
piveau du mollet; la douleur réapparait 4 4 ou 5 centimétres au-dessus du
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coup-de-pied, et descend le long de la face dorsale du pied, en suivant, en
quelque sorte la terminaison des vaisseaux tibiaux antérieurs. Douleur en
arriére de la malléole externe; dooleor, viva & la presssion de la partie mé-
diane da la face plantaira.

Le pied est comme engourdi; le malade sent moins le sol du cdté gauche
que du coté droil.

Analgésie manifeste; du membre inférieur gauche.

Vers la fin de février, l'edéme 2 augmenté assez rapidement du cdté ma-
lade; 1o sujet est sorti dans le courant de mars en pleine cachexie.

Oes. V1. — Fidvre typhoide 4 vechule; Phlsgmatia albe dolens pendant la
convalescence. (Inédite).

GChevance Marie, 24 ans, domesligue, entre 4 la Pitié le 14 décembre 1882,
salle Laénnec, ne l".’, dans le service de M. le professeur Laségue.

Aprés une (iévre typhoide assez bénigne, dent la rechute cependant fut
assez grave, le 8 février, c'est-d-dire deux mois aprés le début de sa dothic-
nentérie, la malade éprouva, en se levant, de lalourdeur dans la jambe gau-
che. En méme temps, elle y ressentit une douleur sourde, continuelle, sans
élaneements, aungmentant par les mouvements, et dont le maximum éait a
la partie postérieure of superienra du mollat.

Un ou deux jours aprés, légire enflure de la partie inférigure de la jambe.

Le 11 février, la mensuration donne les résultats suivants :

Cobé ganche, Cété draoil.

Région supérienre de la cuisse, ..... 18,3 17,5
—  inférfeure = S 2,5 23,5
Genou . .... o dpde et st 31 30
i T [ et ot T S S i 3k 0.5
Région sus-malléolaire, ..., o 40,5 a7

La pression digitale permet de constater ce qui suib :

I* Douleur dansg le triangle de Scarpa, surtoul accusée au niveau de la base
de ce triangle pris de Parcade crurale. La douleur se prolonge dans la fogse
iliaque, le long de la veine iliagque externe.

2o Pression insensible sur le trajet de la veine fémorale le long de la
cuisse,

3 Douleur légere dans le creax poplité.

42 Douleur trés vive dans le mollet, en dedans de la ligne médiane, s’éten-
dant jusqu'd Vunion du 1/3 inférieur avec les 273 supérieurs de la jambe, et
digparaissant complétement 4 ce niveau.

¢ Pas de douleur en dehors de la ligne médiane, le long des vaisseanx
peroniers.

t* Dooleur légére en arriére de la malléole extérne,

Malgré l'augmentation notable de tout le membre inférieur gauche, cest
surtoul au pied et & la partie inférieure-de la jambe que 'odéme est appa-
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rent. Le dos du pied est mméﬁé, la peau y est distendue, pas de vergetures.
Goloration légérement rogde. Le cou-de-pied et la région sus-malléolaire sont
assez manifestement mdémaciés. La partie inférieure dela jambe ne présente
plus son rétrécissement normal, de sorte que les saillies des malléoles et du
calcaneum sont notablement diminudes et que 'échancrure sus-calcandenne
a & pen prés disparu. _ i

La malade peut allonger la jambe, mais elle ne peat la laisser longtemps
allongée. Elle la place dans une légére flexion, et alors se couche du obté
droit, la jambe reposant sur le lit par sa face externe.

18 février. — L'cedéme a augmenté; sensation de lourdeur qui empéche de
tenir queliques secondes la jambe élevée au-dessus du lit. [l semble & la
malade gquelle a = un paguet trés lourd dans le mollet. = Peu de douleur
spontande.

19. = Coloration légérement rosée du dos duo pied et de la partie inférienre
et antérieure de la jambe; moins de tuméfaction du pied.

2. — L'oeddme a diminué, Pas de douleur spontanée; simple sensation de
pesantenr. La malade se léve. Un peu de douleur dans le mollet quand ella
remue la jambe.

Elle va an Vésinet dang lés premiers jours de mars. Nous la rencontrong
deux mois aprés sa sortie de 'hdpital; elle se plaint encore de lourdeur dans
la jambe malade et d'edéme de la partie inférieure de cette jambe.

En regard de ces faits, il fant en placer d’autres, moins nom-
breux peut-étre, mais non moins intéressants, dans lesquels la
douleur, au lieu d'étre limitée, est diffuse, occupant tous les:
points du membre malade. Ce sont eux que Graves avait en
vue lorsqu’il disait : dans la phlegmatia, « la douleur n'est pas
celle des phlegmasies ordinaires ; elle rappelle plutit la dou-

_leur névralgique des nerfs sous-cutanés (1) ». Dans ces cas, la
moindre pression, le moindre attouchement déterminent de
vives souffrances ; la malade immobilise sa jambe dans une
trés légére flexion, la face externe du membre reposant sur le
plan du lit. Assez souvent cette forme de la maladie s'accom-
pagne de douleurs irradiées dans les flancs, et dans les régions
génitales et fessiéres. Clest 4 elle qu'appartient I'hypéresthésie
cutanée, tandis que la forme i douleur limitée s’accompagne
parfois d’'une analgésie plus ou moins marqué et en général
diffuse.

(1) Clin. de Graves. Traduction de M. Jaccoud, t. II, p. 431.
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(Edéme. — Dans certains cas rares, ce symptome fait abso-
lument défaut, ainsi qu’en témoigne l'observation qui suit :

Oes. V1. — Tuberculose; Plegmatia alba dolens. (Gandron) (1).

Chez une enfant de 13 ans, morte phthisique, dans le service de M. Tri-
boulet, nous n'avons jamais constaté la moindre infiltration des malléoles ou
de la face dorsale du pied; cependant, 15 jours au moins avant sa mort, elle
s'était plaint spontanément, & nous, de doulenrs dans le pied droit surtout,
et le mollet droit, dans le pied gauche et dans toute la hauteur des deox
membres inférieurs. A ce propos, M. Triboulet explora les trajets des veines
des membres inférieurs et constata partout des douleurs extrémement vives
i la moindre pression. Nous piimes plensieurs fois vérifier cette exploration
et constater gne la moindre pression, tout le long de la veine curale, au
ereux dua jarret et sur les tibiales postérieures, au miliew du mollet, au-dessous
de la malléole interne et mémes sur les veines du dos du pied, provoguait
une douleur trés vive et le retrait brugque du membre.

A quoi était due cette douleur ? Etait-ce une névralgie ? Dans une névralgie
les points douloureux sont localisés aux endroits démergence du nerf, aux
endroits ol il est en rapport avec des surfaces dures et résistantes. Ce n'était
pas le cas ici. Etait-ce aux veines que la douleur était due ! Admettant que
cette douleur provenait d'une lésion veineuse, quelle dtail celle-ci ?

Il n'y avait pas de cordon dur sur le trajet des veines, pas d'wdéme des
membres inférieurs. Il n'y avail pas de phlébile an vrai sens du mot, pas de
rougeur du membre, pas de cordon occupant toule la longueur de la veine
douloureuse. Mais n'était-ce pas une coagulation spontande dans les veines,
gang dounleur, sans wdéme? M. Triboulet insista plusieurs fois sur cette idée,
qu’il puuv'ait tris bicn y avoir des coagulations veineuses spontandes, chez
les phthisiques arvivés a la derniére période, sans quiil y ait simultanément
ni doulear ni cedéme,

A l'autopsie nous plmes constater les fails suivants :

1* Aucun caillot dans la partie inférieure de la veine eave inférieurs;

2¢ Caillot fibrineux non oblitérant dans la veine iliagque primitive droite.
Ce caillot, purement fibrineux, est, par conséguent, déji ancien; il n'oblitére
pas la veine, et la veine ne parait pas altérée dans sa structure.

Ce caillot se continue, d'une part avec un caillot oblitérant complétement
la veine hypogastrique; ce caillol est plus ancien que le précédent, il adhére
4 la paroi veineuse, il a déja subi, dans son intérieur, un certain ramollisse=-
ment; il est gris-rosé; la parei veineuse est dépolie; les tunigues sont épaisT
sies et contiennent des tissus 4 I'état de plegmasie chronique (périphlébite).
Le coagulum, d'un antre eoté, se prolonge en un eaillot filiforme qui oceupe
la veine iliagque externe droite. Au niveau du commencement de la veine fé-

(1) In Thése Girardot, p. 61.
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morale, ce caillot devient un peu plus voluminewx; il est entiérement fibri-
neux dans la longueur de 3 4 4 centimétres; il n'est ni adhérent ni. q]:mérm;t,
cependant la paroi veineuse est 4 son niveau d'une rougeur plus vive que
plus haut et plus bas; elle a I'aspect dépoli. A ce caillot filirineux, fait suite un
caillot cruorique situé au-dessus de la premiére valvule de la vejne crurale;
ce caillot remplit la veine; 1l est cruorique avee quelques stries ﬂhnneuses
non adhérentes; il n'y a pas de lésion de la paroi véineuse.

3¢ Caillot fibrineux nom oblitérant de la wveine iliaque primitive gauche,
se continuant avec un caillot oblitérant de la veine hypogastrique gauche.

Par contre, il est des cas dans lesquels I';edéme constitue a

peu prés toute la symptomatologie de I'affection. Notre obser- |
vation I en est un bel exemple, et nous pouvons encore i ce

sujet rapporter le fait suivant publié par M. Duguet (1).

Oss. VII. — Fibrome wiérin. Thrombose de la veine fémorale pauche. N
Embolie pulmonaire. (Résumée.)

Louise B..., 38 ans, entre le 12 octobre 1876 a I'hdpital temporaire, salle
Saint-Francois, n® 3, dans le service de M. Duguel.
Deux grossesses antérieures. Depuis quelques années : “rigles irrdgulitres.

DI'epuis un an : métrorrhagies lous les mois. Il en résulte un état anémique

trs margque,

Souffles anémiques. Développement de utérus qui remonte A trois travers
de doigts an-dessous de 'ombilic. A ce niveau : souflile systolique tenant & la
eompression des artiéres iliaques.

Le 26 pctobres, on constate un léger cdéme de la jambe gauche, sang indi-
ration pereeptible de saphénes, sans rougeur ni douleur le long des autres’
vaisseaux. Cet edime augmente s&nsiblement‘ les jours suivanls, sans
apporier toutefois ume grande géne dans les mouvements du membre.
Néanmoins la malade est tenue au lit. Cet cediine ne peut étre rattache i
aucone autre cause qu’d la compression des veines |I|a-:;ue5 par la tomeur
qui n'a cessé de s'aceroitre.

Le 30, la malade est prise & deux fois différentes d'acces de suifbeation
et comme de syncope.

Dans la nuit du 1= novembre, Pattention des malades voisines fut aftirde
par de profonds soupirs partant du lit de notre malade ; elle sulfoquait.
Quelques instants apris, elle succombait, apris avoir présenté que.'l}fu’ea
phénoménes convulsifs dans les membres.

Aulopsie. — Fibro-mydme utérin volumlneux.

Un caillot emboliqoe occupe Partére pulmonaire; un autre est uﬁe‘ﬁl’n‘nr
sa bifarcation.

(1) Duguet, Union médicale, 11 janvier 1877.
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Du coté des membres, les seuls vaisseaux veinoux qui soient altérds, sont
la erurale gauche et les branches qui s’y rendent, moing la saphéne inlerne.
Elle renferme un caillot qui commence 4 2 centimétres environ au-dessous
de Parcade crurale, qui en oblilére toute la lumidre et qui s'¢tend 3 toufes
ses collatérales. Renforeé & la hauteur de chague repli valvulaire on de
chague collatérale, il adhére intimement & la face interne du vaisscau: son
extrémité supérieure est terminée brusquement et présente une cassure
évidente, irrégulitre et légérement oblique. Cette cassure permet de voir
gque ce caillot est formé extérieurement de lamelles fibreuses jaunatres, et au
centre, d'un coagulum noirdtre : cette composition n'est pas la méme dans
tous les points, d'oi il résulte pour ce caillot un aspect marbré de rouge, de
noir et de gris. La paroi de la veine crurale est fortement colorée en rouge
vineux, ce qui tranche sur la coloration pile des autres veines qui, d’ailleurs,
ne contiennent point de caillots.

Signalons encore une observation de Tessier (1) dans laquelle
une phlegmatia s'est produite chez une syphilitique ayant de
nombreuses uleérations sur toute la surface du corps sans don-
ner lieu & aucun autre symptime qu'un edéme du membre in-
férieur gauche.

Le plus souvent 'eedéme est assoeié i la douleur, et dans la
grande majorité des cas, il survient un ou plusieurs jours aprés
qué' les phénomeénes douloureux ont débuté.

En général c¢'est par la partie inférieure du membre que
commence 'enflure, et elle y reste parfois localisée pendant
plusieurs jours. Plus fréquemment. elle monte rapidement, et
en un ou deux jours, quelquefois en moins de 24 heures elle
gagne le genou et la cuisse. Elle peut dépasser la racine du
membre, et atteindre la partie inférieure de P'abdomen et la
région dorsale tout en restant limitée au cété malade. Par
contre, il se peut faire que la maladie évolue sans que I'eedéme
dépasse le genou, et nous avons observé en 1878, dans le ser-
vice de M. le professeur Laségue une tuberculeuse qui, i trois
semaines d'intervalle, présenta une phlegmatia alba dolens
double dont 'enflure de chaque edté ne dépassa guire la partie
supérieure du mollet. Cependant, lautopsie, pratiquée peu de
temps aprés, nous apprit que la coagulation avait passé dune
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iliaque primitive &4 l'autre, et que les deux fémorales étaient
envahies par le caillot dans toute leur étendue. Ce fait nous
explique comment la douleur et I'edéme n’oceupent pas tou-
jours la méme région, et comment, avec une tuméfaction par-
fois notable du pied et de la jambe, le malade se plaint de souf-
frir seulement au réseau de I'aine. C’est encore ce que nous
avons observé chez une autre de nos malades (Obs. IV), chez
laguelle, bien gque I'antopsie nous ait montré que le caillot de
la veine fémorale était consécutif 4 la coagulation d'une veine
utérine, 'edéme ne commenca pas moins par le pied et la
région péri- malléolaire. Cependant la douleur s'élait fait
sentir tout d’abord au pli de 'aine, & la base du triangle de
Scarpa. :

Nous ne saurions done partager I'opinion de Raige-Delorme,
qui affirme que I'eedéme débute par le pied, la jambe ou la
cuisse, suivant le point o s’est formé le callot primitif et onl la
douleur gest d’abord montrée, opinion adoptée par Bouchut et
par Girardot. De trop nombreuses exceptions viennent contre-
dire cette regle énoncée d'une fagon trop absolue.

Nous croyons aussi que 'opinion formulée comme il suit par
M. le Dr Troisier, comporte un assez grand nombre d’excep-
tions : « L'oeedéme auit au contraire une marche descendante,
il oecupe tout d’abord la racine du membre el se propage de
haut en bas, lorsque le caillot siége dans une veine volumi-
neuse. C'est ce qu'on observe dans la phlegmatia puerpérale qui
débute toujours au niveau des régions inguinale, iliaque ou
fessiére. » (1)

Indépendemment des observations personnelles qui nous
permettent d’affirmer que dans la plilegmatia puerpérale
I';déme n'a pas toujours une marche descendante, nous
tronvons un peu partout d’assez nombreuses descriptions d'une
marche opposée.

{1} Troisier. — Laoe. cil., p. 122,
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Ous. VIII. — Phelgmatia alba dolens puerpérale (Lidgeard.) (2).

Aun n® 35 de la salle Baint-Charles, est couchée la nommée Eugénie B...,
dgée de 28 ans, couturiére, enirée le 23 septembre.

Accouchée sans difficulté le 28 aont, elle se' léve 9 jours aprés et va laver
gon linge & l'eau froide. Aussitdt, le 7 septembre, elle fut prise de frissons
répétés et assez intenses, qui l'obligérent & garder le lit Elle ressentit une
sorte dengourdissement dans la jambe droite, avee sensation doulourenase
au mollet, lorsqu'elle voulait étendre complétement son membre.
 Le 8, elle s'apercul que sa janibe était enflée jusqu’au genou. Ayant voulu
se lever et marcher, la douleur du mollet devint si vive qu'elle fut forcée de
ge reposer. Les frissons recommencérent; peau chaude, soif vive, inapps-
tence, faiblesses fréquentes et pertes de connaissances.

Le 10, 'eddme a augmenté et envahi la coisse. La malade ne se rappelle
pas avoir éprouvé de douleur au pli de I'aine.

Les symplomes allaient en s'amendant, la douleur avait disparu dans la
jambe droite, I'mdéme commencait 3 diminuer, lorsgue :

Le 18, elle fut reprise de frissons, d'inappétence el d'une soif continue.

Le 20, elle vit sa jamae gauche enfler 4 son tour. Elle dit avoir sentian
jarret une corde dure, douloureuse, qui I'empéchait d'étendre sa jambe. Elle
n'avait pas, dit-elie, ressenti la méme chose du edbé droit.

Le 24, eile entre 4 Phopital. On trouve une femme pale. amaigrie. Langue
saburrale, s0if vive, pouls fréquent. Les deux membres inférienrs sont aug-
mentés de volume, le gauche est un pen fléchi et plus edémacié que le droit,
Doulenr as=ez vive 4 la pression sor le trajet des veines poplitée et fémorale
gauches; il n'en est pas de méme 4 droite. La jambe gauche seule parait
pesante, comme engourdie; les mouvements sont pénibles. Peau d'une blan-
cheur mate, surtout & gauche, développement des velnes sous-culandes qui
forment des lignes blendtres. Cordon dur, cyvlindrique le long des veines
fémorale et poplitée, du edté gauche seulement.

Le 27, douleur moindre & la pression le long de la veine fémorale gauche
I'oedéme continne.

4 oefobre. Le gonflement diminne.

Leld. — On ne trouve plus de traces d'edéme qo’an niveau des malléoles:
le cordon veineux ne se sent plus. L'extension compléte de la jambe est
possible. .

La thése de M. Troisier nous fournit un assez bel exemple de
cette marche de I'edéme de bas en haut dans la phlegmatia
puerpérale. Nous en donnous un résume,

{2} Liégeard. — Th. Paris, 1872, p. 60.
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Malade accouchée il ¥ a six semaines. A son entrée (3 mars), la malade n'a
pas d'cedéme aux jamibes, pas de douleur dans le ventre.

8 mars. — On voit un léger wdéme du pied dreit ; la pression dans la fosse:
iliaque droite est doulourense. Fiévre.

Led — L'edéme reste limité au pied: la pression est douloureuse au mols
let et &' la cuisse.

fig 18— La malade a été prise dans la noit de vives douleurs dans lajamie
droite, et co matin on voit un edéme de tout le membre.

Le1s. — L'odéme du membre est devenu plus considérable et plus dou-
OHFAIE. ;

Le17. — L'oedéme du membre droit ne se modifie pas. A gauche, la douleur

et 'edéme diminuent.

Toutefois on doit reconnaitre que bien souvent dans la phleg-
matia alba dolens puerpérale c’est par la partie supérieure
de la cuisse que commence l'enflure.

Une fois que ';edéme est constitué, il donne au membre la
configuration d'un eone que Trousseau a bien décrite, et sur
laguelle nous n’insistons pas. Il faut cependant signaler deux
caractéres un pen spéciaux de cet cedéme : la dureté et la blan-
cheur.

D'une facon générale, au lien de présenter la mollesse qu'on
est habitué i trouver dans les cedémes cardiaques, cacheetiques
brightiques, et de se laisser facilement déprimer en godet par
la pression du doigt, Pedéme, dans la phlegmatia est plus dur,
plus résistant. Par une pression un peu forte, on arrive pres-
que toujours 4 déprimer la peau et i laisser 'empreinte du
doigt, mais cette empreile est souvent peu durable, et s'ef-
face rapidement, comme si I'on avait déprimé des tissus élas-
tiques. En un mot, el par opposition aux mdémes passifs qui
sont le propre des cachexies ou des affections cardiaques, la
phiegmatia alba dolens nous offre un type d'aedéme actif. Cest
ld, du moins, ce qui se passe au début de la maladie dans la
majorité des cas (1). Plus tard, la rémittence diminue pen i peu

(1) 11 n'est cependant pasrare d'observer des pm]ﬁmm avec medéme souple

et mou. Nous en avons vu d'assez nombreux exemples, surtout chez les tuber-
culeux et les cancéreux, plus rarement dans I"état puerpéral.
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ét I'on peut voir Tedéme reprendre ses caractéres habituels.
La mollesse de I';edéme parait coincider avec 1'établissement
de la eireulation collatérale (1). C'est par les parties les plus
déclives el surtout par la face interne du.membre que 'edéme
commence i perdre sa dureté primitive (2).

Cet cedéme est blane, liisant et lisse. On a beaucoup insisté
sur sa coloration gque I'on a comparée avec raison 4 celle de la
cire ou de la porcelaine. Mais il ne garde pas en geéneral ces
memes caractéres pendant toute la durée de la maladie. Lorsque
la eireulation collatérale s'établit, la blancheur de la peau est
traversée par un réseau bleuwditre, et la coloration blanche du
début peut étre remplacée par une teinte cynique.

Dans certains cas, la jambe atteinte esi rosée dés le début ;
et en particulier dans la dothiénentérie. on peul constaler sou-
vent que bien loin d’étre plus blane que celui du coté opposé, le
membre malade est coloré en rose violet parfois assez foncé.
Dans un cas, la coloration eétait telle gque nous avons hé-
sité longtemps avant d’affirmer 'existence d'une phlegmatia.

Oms, X. = Fidore typhoide. — Phlsgmatia alla dolens avec coloralion rose
Joneéde fa peau. (Inédite).

Le nommé Pietquin Avmand, 4gé de 2% ans, journalier, enire le 26 jan-
vier 1831, =alle Grizolle, n® 7, dans le service de:dl. le D® Legroux, hopital
Laénnec.

Habite Paris depuis 8 mois. Indisposé depuis quelque temps. 1Ly a 8 jours,
le malaise g'est accentué, courbature, eéphalalgie intense, quelgues vomisse-
ments, épistaxis.

97 janvier. — Etat actuel : fidvre intense, face congestionnée, air abatlu:
le malade répond mal aux questions. Langue rouge et séehe, fuliginosités sur
les gencives. Douleurs abdominales; constipation, T. 40¢,2. Rale sibilant dans
toute la poitrine.

28, — Le malade est encore plus abattu quela veille.

& février. — Triés grande amélioration de Pétat général ; plus de diarrhice,
phus de’ douleurs abdominales. Depuis deux jours, douleurs dans la jambe
gauche, Aujourd’hui, gonflement de tout le membre inférieur gauche, dont

U1y Troisier, Loo. it p. 121,
(2) Girardot, Loc. cif., p. 34
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le mollet mesure 4 centimétres de plus que celui du ebté opposé, Les veines
superficielles sont plus d#veiqppées 4 la racine ot 4 I'Exlrémulé du ml‘:lnbrﬁ
malade. Température plus élevée de ce coté. :

5. — Le gonflement persiste. Couleur plus blendtre du membre. Douleur
exagérée par la pression surtout an niveau des masses musculaires: Pas de
Im:allsattuns doulourenses au niveaun des veines. :

— La jambe est toujours dans le méme état. La cuisse parait avoir
d:.mmm. La peau de la jambe et du pied ast cyanosée surtout an niveau des
malléoles et de P'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil. Plus da
diarrhée ; Ie malade parait moins affaissé.

11. — La jambe gauche n'est plus doulourense, mais elle reste mdémociée,
sans cependant que le gonflement augmente. Les dimensions sont les sui-

vantes : . 2
Cété droit,  Cité gauche, :

Région susmalléolaire.......... Acent. 26,5 cent.
[ ] A ey oo e o e 34
[T | il S LML SR 5) §  RLLY o g B 35,0 36
Partie moy de la cuisse. . a6 &3
Racine du membre ............. 42 46

La jambe gauche, dans toute sa hauleur, depuis le genou jusqu'au pied,
présente une teinte violacée plus marguée en certains points. Sur le genouw
et le cou-de-pied, on note des marbrures qui affectent la forme de réseaux
capillalres. Au nivean de la cuisse, les veines sont plus voluminenses, plus
dilatées. Do méme cité, sur les parties latérales du trone, on trouve des
régeaux veineux qui vont se continuer avec les mammaires externes. Un peu
i’hydartrose. Au niveau du coude-pied, les saillies sont effacées; la jambe
parait cylindro-conique; pas d';edéme des bourses. Différence de tempéra-
ture trés accentude au niveau du mollet. Il o'y a plus de douleur & la pression
latérale de la jambe. L'empreinte du doigt persiste; le malade se couche sur
le coté gauche, la jambe un peun Néchie.

13. — Températurs local du mollet droil, 35.8; du mollet gauche, 37.

15. — La jambe et la cuisse gauches sont toujours cedémacides; la difié-
rence s'accentue d'antant plus que le malade maigrit beaucoup.

18. — La jambe gauche n'est plus douloureuse spontanément; elle parait
un peu diminuée de volume, peu d'eedéme. Cependant la couleur blewdtre
persiste, et & ce point de vue, la diférence des deux membres est toujours
tris accentuee.

22, — La jambe reste cedémacide.

1*r mars. — La jambe ganche est encore plus grosse gue la droite; les

veines se dessinent sous la peaa beaucoup plus nettement que les jours

précedents.
7 mars. — Le malade est envoyé & Vincennes. 11 est & pen prés camplév

tement rétabli. Sa jambe gauche reste toujours un pea plus volumineuse que
la droite. i

=
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Ainsi il est possible, dés le début méme de l'affection, d’ob-
server une teinte rosée ou méme d'un rose pourpre occupant
la totalité du membre atteint. Cette coloration est due 4 une
congestion assez réguliérement répartie dans les petits vaisseaux
de la peau. Quelquefois, sur le fond blane ou légérement rosé
de la phlegmatia, on voit se produire de petites dilatalions vari-
queuses des capillaires, affectant la forme de houppes, et tache-
tant ¢a et 14 la peau d’étoiles plus on moins nombreunses,

Beaucoup plus rarement, on peut constater de petites extra-
vasations sanguines. Chez un de nos malades, nous avons
observé une ponctuation rouge de la partie externe du dos du
pied et de la réegion externe de la jambe, ponctuation offrant
une certaine analogie avec une éruption de purpura. Casper (1)
a vu apparaitre autour du genou et de l'articulation du pied
des taches rouges ressemblant & des pigires de puces; quel-
ques heures apres, elles augmentent an point de se confondre
et de former autour de ses articulations une « sorte d'inflam-
mation ? » érysipélateuse. Nous avons eu U'occasion d’observer
dans le service de M. le professeur Ball, a I'hipital Laénnec,
un trés bean cas de purpura dont notre ami Thibierge, alors
interne du service, a bien voulu nous donner I'observation :

Ovs. XI. — Tubereulose laryngde ef pulmonaire. Cancer de Pestomac. Phieg-
malia altg dolens des devwx membres infdvieurs, avee fruplion de taches de
prerptira succedant o Capparition de la phlegrmatia.

La nommée R..., 62 ans, empailleuse, entre le 22 février 1851 & Phpital
LaBnnee, (service de M. le professeur Ball.)

Cetle femme a cu. il ¥ a 3 mois, une aphonie qui a duré 6 mois et gui a
repart depuis & mois. La toux est devenue fréquente depuis un an, et
depuis 5 & 6 mois, elle a eu 3 plusieurs reprises de légéres hémoptysies.
Il ¥ a 3 mois, elle a été prise de vomissements alimentaires accompagnés
de violenles douleurs au ereux hypogastrique.

A son entrée i Chopital, elle est trés maigre et trés pale; le soir, elle a
une fidvre inlense avee sueurs nocturnes; l'appétit est presque nul, les
vomissements sont arrélés, mais il persiste une douleur sssez vive au creux
bypogastrique, bien qu'on ne puisse constater de tumeur dans celte région.

‘L'urine renferme une forte gquantité d’albumine,

(1) Ch.Gerhard. — Th. Strasbourg, 1835, p. 6,
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‘Au sommet du poumon droit, on constate une ua%hﬁﬁth&ﬁe*a&%ﬁmet
gauche, il n'y a que des signes' @induration limitée,

Pendant le mois de mars et la premiére quinzaine d'avril, la -m.nhde
continue & tousser, & cracher abondamment; I'état -::at:hl:nl.lquﬂ ne cesse de
g'aggraver, les vomissements persistent et I'urine est luu.ua:-urs trés fnrtemem
albumineuse.

Le 19 avril, la malade fait remarquer que, 'depuis 'deux jours, la. jalm-]ie
gauche o5t enflée; 'mdéme, facilement dépressible, ‘decupe toute la longueir
du membre inférieur gauche; le début de FPedéme a été marqué  par des
douleurs au niveau des museles du mollet et du pli de aine. A la partie
supérieure et externe de la cuisse, on constate guelques dllatatmns ve:-
m.‘.us&a, le reste de la surface du membre offre une coloration blanche, unﬂ
traces de dilatations veinenses sous-cutinées. Au miveau de la'%eﬁf&l?ﬁﬁﬁ
rale. on ne parvient pas 4 =entir nettement de cordon dur.

A la partie interne de la coisse, dans sa portion moyenne, on i'ema_rquefil
présence de taches de purpura, sous la forme d'un pointillé rouge foncé,
dont les éléments ont les dimensions d'une téte d'épingle ofdinaire et sont
groupés de fagon a former une plaque ayant environ deux fois la largeur de
1a paume de la main. A la partie interne de la jambe, il existe une plafie
de purpura un peu meins étendue et présentant les mémes caractéres.

Pas de traces d'eedéme au membre inférieur droit. N

22 auril, | — Les plaques de purpura se sonl étendues, surtout celle de la
jambe, mais sans changer de caractﬁm et en conservant la méme coloration.

La malade n’épmuve de douleur en auncun ]mmt du membre, ni spuntané
ment ni a la pmssmn

2% avril. — Un pen d'oedéme an nivean des malléoles, & droite.

Les taches purpuriques du membre inférienr gauche sont devenues con-
fluentes, sauf 4 la périphérie des grands placards oi elles sont toujours cofis-
tituées par un pointillé; leur coloration reste toujours rouge bronitre.

30 avril. — Depuis hier, le membre inféricur droit est cdématié. 11" pré-
sente des taches purpurique qui n'exislaient pas avant-hier, avant lappari-
tion de ledéme. Ces taches purpuriques siégent & la partie interne de la
coisse o0 elles sont presque confluentes, et ont une coloration rouge trés
fonede. A la jambe, elles en occupent presque toute la eirconférence, surtout
en dedans el en arcidre, mais sont beaueoup plus espacées et sonl d'an rouge
moins foncé qu'd la conisse. Au pied, il y @ un edéme trés prononcé, qui se
renconire également & la jambe et 4 la cuisze, en diminoant <I‘in1ms}té-de
Iextrémilé du: membre: & sa racine. Sur le trajet de la veing. fémorale,
on gent un cordon dur. Il'n’y a pas d'épanchement articulaire. aumiveau
du gennu pesial gty

L'odéme du membre inférienr ganche aﬂiminué i

1e* mai. — Les taches purpurigues’ du membre droit ont augmenté dﬁtm
due. A la partie interne el un peu p-matémure de la cuisse, on constate une
large plaque rouge blewdtre, large cofime i.ieux fois le paume de’la main,
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Sur la jambe, les plaques ont également augmenté. Aw pied il apparait quel-
ques taches purpuriques ponctuées et isolées. L'oxdime du pied et surtout
de laouisse a sensiblement augmenté depuis hier et est deveno dur,

Pu edté gauche, les taches purpuriques ont disparu sans passer par ies
teintes de l'ecchymose. L'eedéme est en voie de disparition.

L'état des membres inférieurs se modifie peu jusqu’a la mort de la malade,
arrivée le 3 mai. ;

A lautopsis, on eonstate des cavernes pulmonaires, un cancer de la grande
courbura de I'estomac. Coagulations des grosses veines des membres anté-
rieurs.

A droite, un caillot s'étend jusquau nivean de la partie moyenne de la
veine iliaque externe : ce caillot est libre d'adhérences depuis son extrémité
libre jusqu'a environ 8 centimétres au-dessous; son extrémité libre, arrondie,
@st supportée par un col pen marqué. La coloration du caillot est brun
ppugedtre peu fonede; sa congistance, qui l'empéche de se dissocier par un
courant d'eau dans ses parties libres d'adhérences, est sensiblement moindre
dans sa partie adhérente qui, sur quelques points, a une apparence puri-
forme.

A ganche, le caillot remonte jusqu'a 'origine de la veine iliaque primitive,
Il est libre d'adhérences & la parol veineose dans 'étendue de 5 centimdtres
et offre la méme structure qu'd droite.

C'est la seule observation que nous connaissions de phleg-
malia alba dolens avec purpura. On a signale, dans certains
cas, la production d’ecchymoses. Nous n'avons pas eu l'oceasion
d'en observer, et M. le professenr Bouchard explique leur
rareté de la facon suivante : « Dans les oblitérations des veines
des membres, phlébite, thrombose, phlegmatia alba dolens, les
ecchymoses sont tres rares, soilt parce que les pelils vaisseaux
de ces parties sont plus résistants (gue ceux du tissu pulmo-
naire on de la substance cérébrale), soit parce que 'empilement
edémateux comprime les vaisseaux de dehors en dedans et les
soutient contre leffort du sang. Cependant ces ecchymoses
s'observent quelquefois. M. Cruveilhier en cite un exemple, et
M. Lépine m'a communiqué la relation d’un fail recueilli
récemment dans le service de M. Barthez ot une thrombose de
la veine axillaire et des veines humérales constatée i I'autopsie,
a provoqué la production de taches ecchymotiques du bras et
-de l'avant-bras (1). »

(1) Bouchard, de la pathogénie des hémorrhagies, thise de concours 18649,p. 7L
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Autves sympitimes. — Tels sonl les principaux signes de la
phiegmatia dolens. Ils entrainent une situation particuliére du
membre. Assez souvent, lorsque l'cedéme est pen considérable,
le sujet, place sa jambe dans une demi-flexion sur la cuisse qui,
elle-méme, est légérement fléchie sur. le bassin, et, se couchant
sur le coté malade, laisse reposer sur le plan du lit la face
externe du membre atteint, sans qu’aucun monvement de rota-
tion en dehors s’accomplisse dans Varticulation de la hanche.
Par ce procédé, les vaisseaux n'ont a subir ancun tiraillement ;
ils sont au contraire placés dans un relichement qui diminue
la sensation plus ou moins pénible de tension que fait éprouver
la dilatation de leur calibre. Mais cette position dans le décu-=
bitus latéral ne peut étre constamment gardée ; elle entraine
au bout d'un certain temps une fatigue résultant, soit du poids
de la jambe saine qui repose sur la jambe malade, soit des
efforts musculaires nécessaires pour maintenir le membre sain
écarté du membre atteint. Le sujet alors se retourne, mais pour
peu de temps, sur le coté opposé, laissant la jambe phlegmatiée
reposer sur I'autre. Parfois aussi il se couche dans le décubitus
dorsal, les denx membres étendus. Cette derniére position est
celle qu'affectent la plupart des malades & grand mdéme, et
I'on en voit'qui, pendant toul le cours de leur affeciion gardent
sans la changer, cette position dorsale, le pied étant soit dans
la rectitude, soit dans une légére déviation externe ou in-
terne. Al

Nous ne faisons que mentionner ici le cordon dur, résultant
de 'oblitéralion des lrones principaux, ainsi que les dilatations
veinenses. indice d'une cirenlation collatérale.

Quelquefois les veinules superficielles elles-mémes devien-
nent le sitége de coagulations. Tl y a peu de temps nous avons
observé i la Pitié une malade offrant un phlébolithe trés net
d'une veine superficielle de la racine de la cuisse. Tantdt ees
dilatations veineuses sont bornées & la jambe ; tantdt, et plus
souvent, elles envahissenl tout le membre ; tantét enfin elles
se dessinent sur les parois de l'abdomen, pouvant méme-
remonter jusqu’'au creux axillaire. La sous-cutanée abdominale
est souvent dilatée ; il n'est pas trés exceptionnel qu’elle soit
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atteinte par la coagulation ; nous en avons observé récemment
un bel exemple.

~ Signalons I'impotence du membre dont on a donné différentes
explications ; 'hydarthrose. que nos recherches portant sur
plus de 70 cas nous ont montrée élre moins absolument cons-
tante que ne le croit notre maitre et ami M. Letulle (1): enfin
les modifications de la température dont I'é¢tude nous a donné
des résullats analogues i ceux auxquels était arrivé M. le pro-
fesseur Damaschino (2). En général, au début, il v a élévation
thermique de quelques dixiémes de degrés en faveur du membre
malade ; plus tard, la température devient égale des deux cotés ;
elle peut méme élre abaissée du coté atteint. Mentionnons, dés
maintenant, certains cas sur lesquels nous nous proposons de
revenir, dans lesuels la température locale s'éléve heaueoup
plus, et reste pendant longtemps bien supérieure i celle du
membre opposé.

Tels sont les symptomes de la phlegmatia alba dolens, maladie
dont la durée est extrémement variable, et qui, parfois, trop
souvent, laisse aprés elle un edéme qui persiste pendant des
mois, quelquefois méme des années, edéme que la moindre
marche, le moindre exercice provoque, traduisant ainsi une
insuffisance définitive des veines du membre i assurer la circu-
lation en retour. Ce n’est pas tout. Le tissu cellulaire sous-
cutané et la peaun deviennent parfois le sitge de modifications
irrémédiables. Il se produit 4 un engorgement chronique don-
nant au membre un aspect qui rappelle celui de I'éléphantiasis.
Plusieurs de nos malades, que nous suivons depuis trois et quatre
ans, sont obligées d’avoir des chaussures plus larges d'un coté
que de I'autre. Chez quelques-unes, indépendamiment de 'eedéme
et de l'induration de la peau, existe un sentiment de pesanteur
ui se change en douleur aprés une marche un peu longue ou
une légére fatigue. Dans un cas, les douleurs et I'impotence du
membre ont empéché la marche pendant prés de 5 mois.

Notons enfin les varicosités capillaires indélébiles résultant

(1) Letulle, De Phydarthrose dans la phlegmatia. (Bull. soc. clinigue 1878.)
(2) Troisier, loc. cit., p. 125,
0
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de la maladie. Malgré de nombreux examens, nous n amng.
trouvé que la phlegmatialaissit apréselle de véritables vanﬁas
Une seule de nos malades atteinte de phlegmatia chlu;mque,
en 1880, présente m:tueIIement une clrculat!ﬂn vemeuse trés .
développée, offrant 4 la racine de la cuisse la disposition d*ti‘na
téte de méduse. et ressemblant en ce pointd un paquet de

SANZsUes,

FORMES CLINIQUES

* La phlegmatia se présente i nous sous deux formes bien dif-
férentes. Tantot, dés le début, elle s'affirme comme une maladie’
maligne et bientol mortelle, tantot au contraire elle n’est qu'an’
incident survenant au cours dun état général plus ou moins'
grave, et si alors elle détermine la mort, ce n’est que par une
complication rave, fortuite et le plus souvent inattendue. La dif-
férence est done aussi grande que possible entre ces deux mo-
dalités ; nous devons la conserver.

Ce m'est pas & dire pour cela qu'il soit toujours facile, dés le
début’ de 'affection. de préveir 4 quelle forme on aura affaire.
Lie frisson, ce symptome solennel, qui trop souvent estunarrét
de'mort, peut se ‘produire, quoiqu’avee une intensité moindre’
dans la forme bénigne, et's’il est 1a régle presque absolue dang’
la ‘phlegmatia' quitne, il mous est arrivé plusieurs fois de lé ren-’
contrer, accompagnant la formation de caillots dont la seule con-
séquence fut une oblitération veimeuse(l).

{13 Voir notre Obs. VIIL.
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Nous n'avons pas I'intention d’étudier la forme infeeticuse de
la' maladie, bien déerite depuis longtemps par Velpeau. Cest 4
elle que reviennent les suppurations articulaires et lymphangiti-
ques; les abeds du tissu cellulaire; dw poumon et des autres or-
ganes. Débutant dans les quatre & cing premiers jours de la pé-
riode puerpérale, (tandis que la phlegmatia vulgaire se montre
en général du quinziéme an vingtidfme jour aprés 'accounche-
ment,) elle s'accompagne dés le début d'une fitvre rémittente et
d'une décoloration rapide et intense des tissus, indiquant une
altération sanguine grave; et souvent l'augmentation du volume
de la rate et apparition de bruits anormaux (souffle ou frotte-
ment) de la région précordiale, viennent affiirmer sans contes-
tation possible qu’il s’agit d'une maladie vraiment infectieuse el
irremediablement fatale.

La forine non infectueunse, elle meme, nerevet pas toujours le
meme aspect, et nous croyons a son suiet pouvoir faire quel-
ques distinetions.

Dans certains cas, la phlegmatia passe absolument inapercue :
pas de douleur, pas on pen d’'@déme, en un mot rien qui attire
Iattention du médecin ou du malade. Et cependant, il ne faut pas
s’y lromper, ces cas ne sont pas sans danger, et leur gravité tient
al'absence méme de lenrs manifestations symptomatiques. Seimn-
blables aux typhiquesdont la dothiénentérie ignovée jusqu'alors,
se révele tont & coup, aprés une ingestion alimentaire, par les
symptomes brutaux d'une rupture intestinale, les malades at-
teints d'une phlegimatia latente sont parfois surpris an milieu de
leur marche ou d'un effort par une embolie pulmonaire gui les
fondroie du coup.

Les exemples n'en sont pas frés-rares. En 1882, 4 I'hopital
Saint-Louis. on vint nous aveylir que dans le service de M. Le-
dentu, remplacé alors par M. Schwartz, une malade se mourait
subitement. Elle avait élé opérée trois ou quatre jours aupara-
vant d'un épithelioma ‘du sein. Nous trouvons une femme pile,
presique.sans connaissance, respirant difficilement et demandant
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de l'air. Au bout d’'une demi-heure elle était revenue a elle-
méme, mais le surlendemain elle succombait brusquement, A
l'autopsie, on constata l'existence d'une embolie pulmonaire
dont le point de départ était une coagulation des veines profon-.
des de la jambe. :

Cette observation nous donnal’'idée de rechercher les faits sem- -
plables. el nous en avons réuni un assez grand nombre pour
pouvoir constituer ce que nous appellerons la forme latente de
la maladie.

Ups. XII. — Tuberculose pulmonaire; Embolis pulmonaire consdeulive ¢ une
thrombose de [a veine femorale droite, qui ne s'élait révélée par aucun
symptome. — (Obs. communiquée par mon collégue et ami Chantemesse.)

Une femme de 38 ans, tuberculeuse avancée, entre dans le service de
Bl. Fernet a I'hdpital Beanjon, salle Sainte-Marie, n* 3, en avril 18582,

Elle reste quelques jours, gardant le lit par affaiblissement général et
cachexie; elle n'attire nullement attention sur des douleurs ressenties aux
membres inférieurs. Cependant il existe un peu d'oedéme au niveau des
malléoles des deux pieds, et le pied droit semble un peu plus tuméfié par
linfiltration wdémateuse. '

Paz de cordon rouge ou d'induration sur la jambe,

Les choses persistent ainsi pendant quelques jours, puis sa santé s'étant un
peu améliorée, la malade se levait dans la salle et marchait.

Une quinzaine de jours aprés son entrée, elle est prise, en se baissant pour
aller' 3 la garde-robe, d'un accés détouffement. Elle a 4 peine le temps de
pousser quelgues cris; on la transporte sur son lit ; elle présente encors
2 ou 3 inspirations faibles, et succombe,

A lautopsie, ponmon droit toberculeux au 3% degré dans une grande partie
du lobe supéricur et rempli de granulations dans les deux autres lobes,
A gauche, les lésions sont limitées au sommet.

En incisant les branches de I'artére pulmonaire gauche, on trouve dans la
division du lobe inférieur un caillot long de 3 centimétres, terminé & son
extrémité cardiaque par une téte allongée. Son aulre extrémitd est déchi-
quetée et irrégulitre. (Le caillot a di subir un mouvement de rotation en
passant & travers les cavités cardiaques.)

Rien au coeur.

Dans la veine fémorale droite, thrombose se prolongeant aussi dans la
fémorale profonde sur une longueur de 15 centimétres, et qui était adhé-
rente & la parol veineuse au-desous de P'arcade, cette thrombose présentait
une déchirure irréguliére 4 laquelle s'adaptait Uextrémilé déchiquetée du
caillot embolique.
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Nous trouvons dans le travail dn MM. Charcot et Bali (1),
les deux faits, qui suivent :

Ons. XIII

Femme de 56 ans, cancer de I'estomac, du paneréas, du foie, du péritoine,
datant de 2 mois environ. Le 25 aoht, dyspnée et arthropaée ; le 27 aoit, le
malade meurt subitement,. Les artéres pulmonaires des deux edtés sont com-
plétement oblitérdes par un caillot déeolord, non adhérent 4 la membrane
interne: les deux veines crurales sont 1'em|:|li+33 dans une assez grande éten.
due par des bouchons anciens, en partie adhérents & la membrane interne
el contenant i lintérieur un détritus puriforme. (Virchow).

Oss. X1V

Il g'agit dans cette observation d'une femme dgée de 2% ans, primipare, qui
succombe 28 jours aprés I'acecuchement.

Du 15 juillet. an 3 acdt, la malade avait para marcher vers la convales-
cence. Le 3 aoit, a lieu linvasion subile de symptémes dyspnéiques, qui se
terminent par la mort au bout de 6 jours.

A Pautopsie, les veines ovariques et presque toutes les veines hypogas-
trigues se présentent comme des cordes dures; elles doivent cette dureté aux
caillots compacts, adhérents, décolorés qui les remplissent. La veine illiaque
externe, la veine crurale gauche et quelques-unes de lears divisions con-
tiennent des caillots moins compacts, adhérents, maiz évidemment de date
plus récente. L'artére pulmonaire, disséquée avee soin, olfre une conerétion
Eﬂ.llguilie décolorée, légtrement adhérente aux paroiz, conerétion gui va se
divisant, et pénétre dans un certain nombre de ramifications assex Wenues,
Les caillots des petites divisions ¢taient rouges, pen consistants, tandis que
les divisions du tronc principal présentaicnt par leur colhiérence et par leur
déeoloration, des traces non équivogues de leur ancienneté. An centre du
caillot principal existait une eollection puriforme. Plus loin, le caillot sanguin
était décoloré, mais ferme. A la base du poumon gauche, on trouve plu-
sieurs noyaux de pneumonie lobulaire, 4 'étal d'induration rouge, et guel-
gues plaques purulentes superficielles. (Cuveilhier.)

M. Duguet a présenté i la Société Médicale de hopitaux (2),
I'observation suivante :
Oes. XV.

Le 18 janvier 1881, entrait dans nolre service & I'hopital Saint-Antoine,

(1) Charcot et Ball, (loc., cit. p. 15 et suiv.)
(2) Duguet. — Bull. de la Soc, méd, des hip,, L fév. 1831,



popr ung bronchite chronigue, Albert Sim..., garcon limonadiensdgé de 32 ans.

Ce malade avait joui, parait-il, d'une santé asgpz b?p‘lj. s quand, it ¥.a 05 any
il se mit a tousser. Plusieurs hémoptysics ont margué le début de samaladie;

mais pendant huit mois encore il a pu coptinuer son travail habituel. Peu 3
peu cependant, les forces ayant trahi son courage,il fut obligé de s'arréter,
ety depuis six semaines, il passe presque toutes sesjourndes au lit, en préie
&une févre qui slexapbre assez réguliérement . chaque soir, et s'accompagne
de, sueurs nocturnes plus on meins abondantes. H en pﬂuvaul. plus, Et:!’ﬂﬂul:
de ressources, il entre &' hdpital.

Nous le trouvons pale, smaigri, fatigué. 1l des guintes detonx fréqnenlﬁ '
de Voppression et une expectoration composée de orachats nombreux, déchi-
guetés, nummulaires. Son appétit est presgue nul,‘mais il n'a ni ﬂlﬂrrl:ll&e ni
vomissements.

1l est facile de constater que tout lg cdté droit du thorax est mat, principg-
lement dans les régions supérieures, De haut en bas s‘entendent un souffle
caverneux avee gargouillement, puis des. rales cavernuleux, puis degﬁ;s ot

_nombreux riles sous-crépitants. A gauche, la matité est des plus nette ﬂm]s"le'

tiers supérienr, et disparait pen i peu dans les n!-gmns ml‘éneums.{a res-
piration rude, prolongée, s'secompagne, dans la moitié supérienre, de Tiles
cavernuleux, et, dans la moitié inférieure, elle w'est altérée que par ﬂe-.s r.'ﬂl:s
saus-crépitants fins, dissiminés.

L'examen desautres organes révile leor intdgrité parfaite ; les unmaa :y;-n.'l.
normales ;/le malade ne se plaint d'aucune doufewr dans les memhm e[,
chose remarquable, malgrd son grand affaiblissement &t son état mnhemf
gque, il ne' présente pas an pourtour des malléoles la plus pﬂzﬂ: I;m.pé'
d'wdéme. e

Nous avions donc sous les yeux un cas de phtisie pulmonaire tout & fait
valgaire, que nous croyions destiné & finir lentement ef que nous .l?!-ﬂ'n's
dégigné pour un transport prochain & Phopital Lafpnec. Soutenu par d?es.
bouillons, des potages, des ceafs, un pen de viande, du quinguingd et da hm‘-
deaux, Albert Sim..., passait tranquillement ses jouriées, tantot cmic'lié
tantOt en allant et venant dans la =alle.

Le 30 janvier, nous le troovions & la” wvisite duo matin, E'mctnmgnt ﬂam‘. le
méme &tat que le jour de son entrde, sans douleur ni cedéme des mgmhrcs
inférieurs. 11 se couchait le soir comme d'ordinaire. A onze heures, il ‘sd
leva, ainsi qu'il le faisail souvent, pour aller aux cabinets a-ltm!.s 4 une
failde distance de son lit. On ne le vit 'pas revenir.' A onze Imuharﬂ*deﬁiie
un malade de la salle voisine se présentant également aux-cabingls, henrta!
du pied notre malade tombé la face conlre terre el replié sur lui-méme; il
appela ; Pinfirmier accourut, et tens deux relevérent Albert Sim..., pale,
encore chaud, mais pe respirant plus: il était mart. vl Bl al

Que s'était-il passé? L'aulopsie aeule puumtt nous Inpprﬂndr&; eIIe fut
faite le surlendemain. 5

Lo thorax étant ouverl, le poumon droit fniftrrmﬂi mmpl&t&mﬂﬂl‘l‘ﬁmu
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aux parois costales par des néo-membranes épaisses, vasculaires, infiltrées
de sérosité et de granulations tuberculeuses. Le lobe supérieur est converti
én une immense caverne anfractueuse; le lobe um_w.:i esl détruit de la méme
fagon; le lobe inféricur est complétement transiormeé par des tubercules a
tous les degrés de développement, depuis la granulation jusqu'a linfiltration
tuberéulense. Le parenchyme ne crépite plus nulle part.

Le poumon gauche, relié aux cotes par des adhérences limitées au sommet
est emphysématenx en avant, mais renferme dans son lobe supérienr un
grand nombre de cavernules et de tubercoles & tous les degrés. Le lobe
supérieur du poumon gauche, comme le poumon droit tout entier était done
4 peu prés lotalement perdu depuis quelgque temps par la respiration. Le
lobe inférieur, parsemé seulement de quelques tubercules crus, présente une
eoloration rouge trés intense.

La trachée et les bronches ne contiennent qu'un peu de muco-pus.

L'artére pulmonaire, dans le poumon droit et le lobe supérienr du poumon
gauche, est presgue vide ; on n'y rencontre que dz faibles débris de caillots
cruoriques noirdtres. Mais la branche artérielle qui se rend au lobe inférienr
gauche (le seul qui servit encore poug la respiration), est complélement obli-
térde par des caillols grisitres, fermes, homogénes, i eassure grenue el
fenilletée, dont voici la disposition :

Immédiatement au niveau de la bifurcation de la branche gauche de
Partére pulmonaire apparait, émergeant de la division inférieure; un premier
caillot oviforme, un peu aplati et offrant assez bien 'azpect d'un petit coeur
d'pisean ; conoide par son extrémité libre, il s'est un peu aplati, élalé et
comme creusé a lextrémilté opposée, qui correspond & une sorte d'éperon-
épais, grisatre ¢galement, mais il est exempt de toute adhérence, un flet
d'ean 'entraine eb meb 4 découvert un autre caillot semblable, qui oblitére
complétement les deux premidres branches de division gqui desserventle lobe
inférigur. Ce second caillot est & cheval sur éperon arvtériel, courbé sur cet
éperon, et se prolonge jusqu'd 3 centimétres sculement dans la branche
supérieure et jusqu'a 3 centimétres 172 dans la branche inférieure. Le conde
qu'il présente sur I'éperon artificiel forme celle sorte déperon épais sur
lequel le premier caillot cordiforme, décrit plus haut, est venu appuyer sa
base qui &'y est légérement aplatie et méme creusée en 5’y moulant. Ce
grand caillot, de 7 centimétres de longueur environ, se termine dans la
branche supérieurs par une exivémité irrdguliére et comme cassée, et dans
la branche inféricure, au confraire, par une extrémité mousse, un peu
bicorne, ce qui se comprend facilement, attendu que cette extrémité aboutit
directement 4 un éperon de division secondaire de la branche o le caillo
ast img"ﬂgé, 8y trouve arvétée et comme & cheval,

En poursuivant la dissection de ces branches secondaires, on constate
@'abord qu'elles ne contiennent qu'un peu de sang noiriitre coagulé ; mais
bientdt on rencontre dans chacune de ces deux branches secondaires un
troisiéme caillot dans I'une, un quatriéme caillot dans Vautre, caillots en tous
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points de méme composition et de méme aspect que les précédents, sauf le
volume qui est moindre. Celui de la branche secondaire supérieure ust [ong
de 3 centimidtres environ, terminé vers le ceour par une extrémité m-.'mm
vers la surface don poumon par une extrémité bifide on mieux bicorne, ﬁ
cheval & son lour sur un éperon de division de troizidme ordre, en pr'njetant'
un léger prolongement, une corne de chague coté de I'éperon. Puis, au-deld,
plus rien. Aucun de ces guatre caillots n'a contracté d'adhérences avec les
parois artérielles qui ont conservé d'ailleurs une intégrité parfaite.

Incontestablement, il s'agit 14 de caillols emboligues, et idée d'une throm-
bose pulmonaire ne saurait &tre soutenue un seul instant. Incontestablement
aussi, la mort inopinée, soudaine peut-étre, de notre malade, doit leu.r Eh‘&
attribuée. Mais o0 trouver lorigine de ces embolies ? Quel départamant du
systéme veineux en a été le point de départ? L'autopsie de tous les organes,
du corur en particulier, faite avec beancoup de soin, ne nous apprend rien ;
nous ne trouvons ni dans la poitrine ni dans Pabdomen aucun foyér de
thrombose. _'! s

Nous ne pouvions nous en tenir 14, sous le fallacieux prétexte que mnotre
malade n’avait présenté ni edéme ni dodlewr des membres supérieurs ou in-
férieurs, aucun signe en un mot de thrombose des membres. En agissant ainsi
nous aurions imité cenx (et ils sont nombreuwx), qui décrivent des faits analo-
gues sous le nom de hromboses morastiques de Parlére pulmonaire, et nous
aurions pu ajouter une observation incompléte et mal interprétée i celles qui
encombrent déja la science. Instruit par Pexpérience et par des recherches
personnelles qui remontent 4 V'année 1862; mis en garde par notre ami, le
professeur Ball, qui établit en principe dans sa thése quil faut rechercher
partout, dans toutes les branches du systéme veineux périphérique, Forigine
des caillots anciens non adhérents trouvés dans artére pulmonaire, nous
avons poussé plus loin Pautopsie. N'ayant rien trouvé dans la veine cave in-
férienre ni dans les veines iliagues, nous avons ouvert toutes les veines des
membres inférienrs. \

A gauche, elles étaient vides; & droite, elles 'étaient également,sauf 1a cru-
rale dans le'segment qui s'étend de la veine crurale profonde 4 Parcade eru-
rale. 2

Ainsi done, en ineisant de bas en haut avee des ciseanx, la veine ﬂrun]l
droite qui représentait un cylindre 3 moitié rempli seulement et par pla:cen.\ |
nous sommes tombé sur un caillot grisitre ayant une longueur de i n&nh—
metres environ et qui s’est trouvé sectionné verticalement en deux pc-rlmm
i peu prés égales dans toute sa longueur. Ce caillot dont Ie volume est tel
gquiil n'occupe pas plus de la moitié du calibre de la veine erurale prand n.éi;-'
sance dans un nid valvulaire par une extrémité arrondie, monte et sarréte
4 2 centimétres au-dessous d'une autre valvule veineuse; 13, son extrémité
représente une cassure irréguliére; il rampe le long de la paroi veineuse avec
laquelle il a contracté des adhérences intimes, et qui est dépolie & ce 'E.‘i\"'EIl.l.

‘A cbté de la valvule d'ot part ce caillot prolongé et cassé, se trouve Pautre
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valvule gui est située immédialement au-dessous de orifiee de la ‘“veine cru-
rale profonde, et qui contient, masquant 'embouchure de cette veine, un
caillot grizdtre, homogéne, ressémblant 4 un petit cuf aplati, siégeant dans
le nid valvulaire et dépassant de plus de la moitié de sa hauteur le bord
supérieur de la valvale qui le sootient; il est libre de toute adhérence, et
il s'échappe de la valvule sous l'effort d'un simple filet d’'eau. Ce caillot ovi-
forme tient la valvule déployée, zans oblitérer complétement, pas plus que le
caillot précédent. la lumiére du vaisseau principal; # 5 centimétres au-dessus
de cette paire de valvules, non loin du niveau de 'arcade crurale, existe une
autre paire de valvules veineoses, dont Pune est libre, flottante, tandis que
Pautre, celle qui surmonte le caillot allongd et cassé indigqué tout & 'heure,
est distendue par un caillot oviforme exactement semblable au précédent, dé-
passant la valvule d'un peu plus de la moitié de sa hauteur, et libre comme
Ini de toute adhérence avec le voile valvulaire ou avec la paroi veineuse,

Cherchons done maintenant & interpréter. Rien, il nous semble, n'est plus
facile.

Le malade, que ne eondamnait au repos ni Medéme ni surtout la douleur
du membre inférienr droit, continuait i aller et venir bien gue des caillots
marastigues fussent en voie de formation dans les nids valvulaires de sa cru-
rale droite ; I'un deux avait déja acquis une grande longueur, sans oblitérer
complitement le vaisseau, sans entraver sensiblement, pas plus que lesantres
caillots oviformes, la circulation du sang noir. Le malade va aux cabinets; il
s¢ courbe, se fléchit, cazse son caillot principal, lequel entraine avec lui on
au-devant de lui, sur son passage, deox ou trois petits caillots oviformes logés
dans des nids valvalaires, mais libres de toute adhérence, qu'il rencontre sur
gon chemin. La poussée du sang de la veine crurale profonde, jointe & celle
du sang de la crorale restée libre au-dessous des caillots, permet de com-
pr-rrn{lﬁ'-. la débdele duo vaissean principal une fois le grand eaillot cassé et
détaché; el quelques secondes sans doute, quelques minutes peot-étre, ont
suffi & ces caillots grands et petits, pour venir obturer complétement 1z bran-
che artériclle qui alimentait le lobe pulmonaire inférieur gauche, le seul qui
survit encore (lautopsie I'a démontré) i la respiration. De 1, une mort trés
rapide, et en tout cas impréve.

En résumé, cette obzervation démontre, croyons-nons, d'one facon
péremptoire = 1° Que les cachectiques tuberculeox peuvent présenter, dans
certains points du systéme veineux, dans la erurale en particulier, des
coagulations fibrinenses, des thromboses marastiques, bien avant que les
deux signes principaux de la phlegmatia alba dolens se montrent, & savoir :
Fedéme et la douleur ; 2* Qu'une mort imprévue, rapide et méme soudaine,
peut, chez ces malades, en étre la conséquence par le fait do départ de ces
caillots et d'embolies pulmonaires consécutives; guenfin il faut rechercher
avec un soin minutieux, dans tous les points du systémes veineux périphé-
rique, méme quand rien ne Paurait indiqué pendant la vie, lorigine des
caillots anciens trouvés dans les branches de I'artére pulmonaire et parais-
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sant avoir amené une mort plus ou moins subite: la thrombose pulmonaire,
en pareil cas, si tant est qu'elle existe quelquefois, étaut. plus que dou-
teuse.

A celte observation trés concluante de M. Duguet, nous ﬁuu;
vons ajouter celle non moins intéressante de M. Hanot :

Ups. XVI. — Coagulalions sanguines dans la wveine fémorale el les veines du
petil bassin chez une femme nouvellement accouchde; Embolie de lartére
pulmonairve, morl (1). — (Résumée.

M... (Mareceiline), 30 ans; lingére, entre le 17 acdt & I'hdpital Lariboisiére,
salle Sainte-Geneviéve, n® 13. Réglée 4 17 ans, elle s'est mariée il y a 3 ans.
Premier accouchement régulier. Elle accouche pour la seconde fois le
16 aodlt, chez elle, assistée dune sage-femme, Accouchement normal; pas
d'intervention active, pas d'hémorrhagie abondante. La sage-femme, *pour
amener, dit-elle, plos rapidement le délivre, ddministre de la poudre dans
un verre d'eau; c'est duo seigle ergoté. Au bout de quelques minutes elle
essaye en vain @attirer le placenta ; elle revient & plusieurs reprises a la
charge, le cordon se brise, et 4 3 heures de aprés-midi, elle envoie chercher
un médecin. Tous deux essayent de pénétrer dans ulérus, sans résultat.

Le lendemain 17, on recommence 'opération, et le placenta est déchiré et
retiré en parfie. Métrorrhagie. La malade entre & Phopital.

Pas de douleurs abdominales, pas de météorisme; Putérus est couché
obliquement surle flanc droit; il est gros et dur; la malade perd un pea d-u
sang; pas de syncope; bon état général.

Le 19, léger suintement fétide et sanguinolent; quelques membranes sont
encore expulsées,

Le 2, bain, pendant lequel la malade perd do sang. On la raméne & son
lit, pale et décolorée. Des débris de placenta extrémement fétides sont
expulsés. ’

Le 20, métrorrhagie abondante pendant la nuit; tamponnement, syncopes.
Toniques, champagne, rhum, ete.

L# 24, Le pouls est plus fort ; les forees reviennent. Une premiére injection
intra-utérine phéniquée fait sortir quelques débris et un I1|:|u1d& pu—
rulent.

Le 26, I'amélioration continue; Potéros revient sur loi-méme. Troisiéme
injection atra-utérine. 4!

Le27 et le 28, vien de nouveau; quatritme et cinguidme injection intra-
utérine. Ce matin la malade a en un frisson d"une demi-heure. @ A i

Le 2 sep emire, la malade est amende le matin comme d’habitude sur le

(1) Hano', (Arch. de méd., oct. 1880.) : J
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bord du lit pour Finjection, mais avant qu'on ne 1'ait soulevée sous les bras
pour lui faire prendre position, elle se mel sur son séant, s'aidant pour la
premiére fois : elle pousse un cri et retombe sur Poreiller, cyanosée, les
lévres froides, le visage inondé de sueurs, les yeux hagards. On 'était apercu
que le membre inférienr drojt était légérement wdémacié, mais M..., ne s'en
plaignait du reste nullement, et la pression n'y é&tait pas sensible. On avait
aussi observé depuis deox jours un edéme trés superficiel anx deox malléoles.
La respiration est entrecoupde, difficile, e pouls petit, faible. Sinapismes,
ventonzes, applications vinaigrées, rhum. La géne de la respiration cesse un
peu, mais le visage se convre d'une franspiration abondante, le pouls devient
filiforme, fréquent 3 la respiration est acecélérde et plus difficile, les veux se
cachent derritre les paupiéres supéricures ;@ une mousss abondante s'écouls
de la bonche; et aprés trois ou quatre hodquets 1a respiration cesse compléte-
ment ; cette scéne a durd 5 minutes environ. Mort & 9 he 12 do matin,

Autopsie. — Dans le tronc de 'artére pulmonaire, on apercoil un caillot
rouge-grisitre présentant quelgques taches noirdtres et qui n'est nullement
adhérent a la surface du vaisseau. Le caillot se termine en bas & 1 centimétre
environ au-dessus du bord libre des valvules sigmoides, par une extrémité
un peun élargie, irrdgulitre et dont les irrégularités semblent formées par des
moules de vaisseaux collatéranx se jelant dans un tronc principal. De plus,
on remarque qu'il est prolongé par un caillot eylindrique irvégulier gui est
replié sous la masse principale, mais qui se laizse facilement ramener vers
le bas, et se présente alors comme une sorte de branche da caillot aperco en
premier lign, Cette branche qui aborde le tronc par le cdté qui lui est eonting
et zolidement fixé, offre environ 4§ centimétres de longueur ef un diamétre
qui est le 1% de celui du gros caillot. Celui-ci se continue dans la branche
gauche de l'artére pulmonaire et présente 4 une certaine distance une
deuxidme branche collatérale de 2 centimétres de longueur seulement. Puis,
arrivé dans une de ses premiéres ramifications, il se termine brosguement
par une extrémité arrondie. Dans la branche artérielle, qui se rend au lobe
inférienr, on rencontre un second caillot moins volumineux, semblant nette-
ment distinet do premier, quoique offrant les mémes caractéres physiques,
et qui se terminge bientit an nivean d'one bifureation de vaissean. Tandis
que les branches collatérales qui naissent sur cette artére sonl libres ainsi
gue l'une des branches de bifurcation, I'autre, sur laguelle est hermétigue-
ment appliqué le caillot d’apparence embolique est oblitérée jusqu’d une
assez grande distance, par un coagulum oceupant tout le diamétre du vais-
sean el qui se termine par une extrémité effilée.

Dans la branche droite de Partére pulmonaire ge trouve aussi un coagulum
d'apparence ancienne, consistant, offrant les mémes caractires que celui qui
occupe le trone principal, mais de diamétre infiniment moindre et d'aspect
noueux comme s'il portait des empreintes‘de valvules ou de retrécissements
veineux. Le cylindre, d'un diamétre égal & la branche collatérale du caillot
principal, est replié sur lui-méme et comme foulé dans la branche droite de
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Partére pulmonaire. Les exirémités entrent chacone dans une branche colla-
térale. L'une d'elles se termine brusquement ; 'autre, oblitérant complétement
un tronc de troisitme ordre, est contenu par un caillot qui remplit tout ce *
tronc et l'une des branches qui le continue jusqu'a une assez grande dis-
tance.

Toutes les valvales cardiaques sont absolument saines.

En ouvrant l'utérus, on trouve une masse placentaire fixée i la jonction
des parois supérieure et postérieurs. Cette masse parait recouverte d'une
membrane qui lui aurait éé commune avee la surface ubérine. A la coupe,
la couche musculaire utérine parait embrasser 'hémisphére adhérent de la
tomeur. Les cotylédons sont solidement fixés ef nullemenl en voie de désa-
grégation. Le reste de la cavilé utérine présente une surface lisse, propre, de
couleur un peu ardoisée par place. Son tissu musculaire est ferme, sain. Les
vaisseanx sont également sains; aucun lymphatique enflammé, ancone veine
atteinte. Nous n'en trouvons méme pas qui présente les coagulations que 'on
rencontre parfois dans ces vaisseanx pen de temps aprés Paceouchement. De
méme, dans les ligaments larges, nous ne trouvons nulle altération vascu-
laire ; aucane veine enflammeée ne renfermait un caillot.

La veine hypogastrique gauche renferme une coagulation roongedtre. feail-
letée, adhérente, qui se prolonge un peu dans l'iliague primitive, et par un
trés petit crochet sans importanee dans Uiliaque externe. En suivant la veine
oblitérée vers ses origines, on arrive & des collatérales renfermant des cail-
lots eruoriques, et 3 d'autres paraissant parfaitement vides. Tel semble &tre
le cas des veines qui se dirigent vers le ligament large. La veine iliague
externe et la fémorale de ce cité sont entiéroment libres.

Du cbté droit, au contraire, la wveine iliagque primitive et 'hypogastrique
gont vides; mais dans liliaque externe, un peu au-dessus de larcade de
Fallope, on rencontre un enagulum rouge-grisatre qui se continue dans la
veine fémorale, anx parois de laguelle il adhére. A la coupe, ce caillot oflre
Vaspect fenilleté ; il est assez friable.

Dians la veine cave inférieure, au-dessous des émulgentes, on rencontre un
petit débris de caillot absolument libre el qui parait en voie de migration. Il
semble ne s'étre arrété 14 gue par le fait méme de la suspenszion brosque de
la cireulation générale.

L'aorte et les iliagues sont saines.

L'absence de coagulation dans le ceeur droit et au nivean des valvules de
Iartére pulmonaire, la forme du caillot, nous permettent de penser qu'il s'agit
bien de caillots charriés par le courant sanguin et provenant probablement
de liliaque externe et de 'hypogastrique droite. [ls faisaient suite dans les
veines au coagulum découvert dans la [émorale.

Ainsi, les coagulations sanguines se sont faites dans la veine fémorale d'une
fagon silencieuse; point de douleur, trés pen de tuméfaction du membre;
c'était une phlegmalia alba non doleps. L'affaissement ol était la malade
rend compte sans doute de celte médioerité des phénoménes réactionnels ;
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toutefois on ne saurait trop ne rappeler que les coagulations sanguines dans
la veine fémorale venlent quelquefois étre recherchées avec le plus grand
goin. En parcille occurrence, un peu d'edéme sur une jambe invitera aux
précautions les plus minutieuses.

Les observations précédentes montrent bien que la thrombose
des veines des membres peul souvent passer inapercue, et cela
pour différents motifs. Tantot (Obs. de M. Duguet), parce que
le eaillot n'obture pas complétement la lumiére du vaisseau,
tantot (Obs. de M. Hanot), parce que [Paffaiblissement du
malade émousse en lui la sensibilité. Mais il est des cas ol
I'on ne peut invoquer aucune de ces deux raisons, et ou vrai-
ment 'embolie pulmonaire en permettant lautopsie, permet
aussi de constater une coagulation veinense considérable de la
veine féemorale.

Cette forme lafente de la maladie s’observe aussi bien dans
la tuberculose pulmonaire que dans le cancer, aussi bien apris
la dothiénentérie que pendant la puerperalité. Les cas ne sont
pas rare-. dans lesquels, aprés une facture de jambe ou une
opération chirurgicale, la thrombose a passé inapercue et ot la
mort subile en a été en quelque sorte la premiére manifesta-
tion. Au milien de nombreuses observations que contient i ce
sujel le travail de M. Levrat (1). nous prenons le fait qui
suit :

Oes. XVIL

Marie N..... , 6 ans, domestique, esl apportée & ma clinique de
I'hdpital Saint-André, le 22 janvier 1864. Cette femme s'est fracturé la jambe
druoite.

La fracture siége dans le quart inférieur du tibia ; elle est exirémement
abligue et ofire une certaine difficulté & la réduction; en outre, le pérong
est fracturé dans son guart supérieur; il o'y a pas de plais, mais une large
ecchymiose démontre I'existence d'un épanchement, de sang dans la partie
postérieure de la jambe. Pendant les maneuvres de réduction, la malade
est prise de convulsions avec perte de connaissance et hébélude au réwveil ;
ces convulsions ressemblent 4 une légére attagque d'épilepszie. Jusqu'a ce
moment, la santé de Marie N....., a été excellente; elle n'a jamais eu de

1) J.Levrat. — Des embolies d'origine fraumatique. [Thése de concours,
5, 1830, p. 118.)
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convulsions semblables & celles que nous vénons de signaler. Ses membres
inférieurs sont sains, sans plaies ni varices. La i'édimtioﬁ ayant été obtenue
japplique un appareil de scultet ordinaire que j'ai soin de sm".rlﬁllqr,
aprés une vingtaine de jours, il m'est démontré que la consolidation se IIIL:

Le 28 février, trente-cinguidme jour aprés l'accident, jlapprends en arri-
vant dans la salle gue Marie N....., est morte subitement & cing heures du
matin. Au moment ot on lui a présenté un bassin, le malade, pour le laisser
passor, fait un effort én saisissant la corde destinée i cot usage ; aussitdt la
fille de =alle voit =& figure se contracter, ses yenx =4 convalser en hﬁﬂﬂ, et
une coulewr violacdée suivie d'une grande palear, envahir son visage. Elle
pousse un profond soupir; elle était morte. Jinterroge la seeur et les vai-
sines, et jlapprends que, bien que Marie N.....; ne m'en eul rien dit, elle,
g'élait plainte depuis 4 ou 5 jours de malaises indéfinissables et qu'a

1
plusieurs reprises elle avait éprouvé des étouffements auxquels personne
n'avait ajouté d'importance.

%

Autopsie. — L'artére pulmonaire est remplie tout entiére par une masse
noirdtre qui @ tout 'aspect d'une agglomération de sangsues. Clest un caillot
enroulé; pelotonné, remplissant non seolement tout le trome de lartére,
mais encore les branches jusqu'anx ramifications de deuxitme ordre; ce
caillol déroulé, nous reconnaissons gu'il est constilué par des fragmentq
ayant de 5 4 6 centimétres de longeur, et de deux calibres distincls : les uns,
unis bout 4 bout, mesurent environ 30 centimétres et ont la dimension d'one
grosse plume doie; les autres, mesurant ensemble 17 centimétres, sont plus
gros, ils ent le diamétre d'un porte-plume ordinaire. Il existe, en outre, un
caillot irrégulier de 3 centimétres de longuedr st d'un diamétre triple du
précédent, plos un caillot fourchu trés court, provenant évidemment du,
confluent de deux veines; cette masse était done constituée par 50 centimétres
de caillots variés, non compris le caillot bifurqué. :

Ces caillots sont libres dans 1'artére polmonaire, dont la membrane
interne est parfailement saine; son poli n'est en rien altéré, sa couleur est
normale.

Dol venaient donc ces caillots, et dans quelles veines avaient-ils done ét-é
moulés ? Le ventricule et loreillette droite sont vides et sains, la veine-cave
I'est également. Do cité du membre fracturé, woici le résoltat de nos
pecherches : la veine crarale, & partir de anneau de ee nom, est dle.endua
par un caillot considérable; ce caillot irrégulier, et présentant trois a quam'
bosselures noires, descend en diminuant de dimensions vers la, partie
moyenne de la cuisse ; sa partie la plus développée est au niveau du m’qﬂu:
poplité, nous étudions ce qui suit :

A partir de l'anneau crural, elle est complétement remplie et dllnl‘.&g parl
un caillot vielet trés foneéd, terminé en haut d'une meniére 1rréguhere 'Ee
caillot, trés gros au niveau de I'abouchément de la saphéne, descend en
diminuant jusqu'a 8 centimélres au-dessous, point ol existent des valvuoles .
i partir de 13 jusquian creux poplité, il existe aussi, mais interrompu s les'

'l:ﬂ:
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valvules sont partout remplies de petites masses moulées sur leurs culs-de-sac.
Dan= la cuisse, la conleur du caillot est la méme (violet trés foncé.) En aucun
point il n'existe de dépdt fibreux isoléd, c'est du sang noir coagulé 3 partout la
¢oagulum présente un certain degré d'adhérence; en certains points, au
niveau des valvules, cette adhérence est trés solide, ainsi qu'an confluent de
la saphéne.

Les caillotz enlevés, on reconnait que la membrane interne de la veing
présente un dépoli, un état tomenteux des plus évidents. Les toniques sont
un peu épaissies, mais le tissu cellulaire péri-veineux est parfaitement sain;
nolle part il n'y' a trace' de pus.

A partir du creox poplité et au niveau du confluent des veines profondes
de la jambe, les lézions sont plus caractérisées; les caillots plus noirs parais-
sent plus anciens, ils sont plus durs et plus adhérents; il en est de méme
dans les veines satellites des artéres tibiale et péroniére. Dans ces veines, les
caillots sont en tout semblables 4 ceux qui constituent Uembolie ; lanalogie
est frappante : couleur, densité, dimension, toul 8’y retrouve ; cette identité
est telle, qu'il est légitime de penser que les deux séries de caillols el le
moule de bifurcation retrouvés dans l'artére pulmonaire ont ¢t formés dans
deux veines de la jambe et étaient primitivement réunis dans le creux
poplité par le caillot fourchu. '

Poussant 'étade plus loin, nous reconnaissons que toutes les veines mus-
culaires de tout calibre, invisibles d'ordinaire dans les aulopsies, restent
béantes & la coupe, remplies par des caillots noirs; cette particularité ast
surtout évidente au niveau de la fracture du pérond, situde au quart supd-
rigur, Dans I'épaisseur des museles du mollet, et surtout dans les péroniers,
nous remarquons une grande gquantité de petites masses noires variant de
dimensions d'un pois & un grain de petit plomb, el provenant, 4 n'en pas
douter, de la contusion profonde qui a accompagné la fracture, mais nulle
part ces caillots isolés ne sont accompagnés de trace d'inflammation ou de
pus. Au niveau de la malléole interne, au dessus de la pointe du fragment
superienr du tibia, existe un dépdt sanguin enkysté, de la grosseur d'une
noisette et de la méme origine que le précédent. Il est trés facile de différen-
cier les caillots de cet ordre de ceux qui remplissent les veines; ils sont plus
durs, d'un neir grisdtre et non d'un noir violet. (Azam).

L’observation de M. Cossy, n'est pas moins concluante, nous
en donnons un résume (1).

¥

Des. XVIIL

“'Le 1T avril. — Une malade dgée de 60 ans, est opérée par M. Gosselin, d'une
hernie crurale droite étranglée.

(1) Cossy. Bull. Sec. An. 1875, p. 305.
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. Le2l. — Bouche pateuse, douleurs abdominales, ventre ballonné, abatte-
ment, p. 110. t. 38.
.24 — Amélioration notable.

7. — Un quart d’heare avant la  visite, coliques, vomissements, dmnﬁ&.
paleur de la face, pouls filiforme; Mort dans I'espace d'une demi-heure.

Aulopsie. — Sac herniaire suppuré prés de l'origine des vaisseaux fémo-
raux, La veine iliague de ce cOté, et Porigine de la veine fémorale, sont rem-
plies par un caillot fibrineux un peu adhérent et présentant les caractéres de
la phlébite. Le caillol se prolonge jusque dans la saphéne interne, & laquelle
il adhére fortement. Caillot embolique dans I'artére pulmonaire, _

Conclusion, — La morl subile parail avoir été causée par une embolie de
PFartére pulmonaire provenant du caillot fibrineux situé dans la veine crurale
enflammée. La phichile crurale ne Sesl révdlée par aucun symplime,

Dans les observations précédemment citées, 1a thrombose, a
passé inapercue parce gqu'en realité elle n'a eu aucun aﬂ:gp;
tome; dans d'autres circonstances, le symptome principal
(edéme) est la senle manifestation de coagulation veineuse,
mais en raison de la bilatéralité de cet cedéme, en raison de
son explication naturelle par d’autres causes (albuminerie,
cachexie, compression, ete.) on ne songe point i la phiegﬁutﬁé
alba dolens. (Cest ce qui est arrivé dans un cas que nous trou-
vons consigné dans la thése de M. Gafé.

Ows. XIX. — Morl subite vers Ig fin de la grossesse par phlegmatio ulbp

dolens et embolie pulmonaire (1). 1|

P... Marie, 25 ans, couturiére, entra & la Maternité de Nantes, le
20 mars 1872, Elle était alors présdu 9° mois de sa grossesse. Avant, comme
pendant sa grozsesse, cette femme a loujours joui jusque-la d'une santé
excellente. Elle est primipare. Depuis quelques jours, elle s'apergoit que ses
jambes son enflées chaque soir, au retour de son travail, principalement
vers les malléoles, et c'est ce qui l'a décidée 4 entrer a4 I'hdpital. Au b-out. de
quelques jours de repos dans les salles, il ne fut plus question de l;ual'.l'.a
enflure, d'ailleurs légére, d’'aprés son dire méme. Cependant dés Ie 10 iwn
alors que son ventre avait déja baissé, qu'elle se sentail plus i laise, elle se
plaignit de légers maux de téte, de frissons irréguliers, d'anoréxie, ce
pourquoi on lui donna un purgatif et une dose de sulfate de quinine. Mais
elle remarque en méme temps que ses cuisses élajent de nouveau enflées, ce
qui l'efiraya beaucoup; puis I'enflure se montra aux deux jambes. On exa-

(1} Gafé, thése de Pgris, 1873.
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mina alors son urine, et l'on y constata une guantité énorme d'albumine.
On ne poussa pas plus loin 'evamen de la malade, et M. Citerne, chirurgien
de la Maternité, mit la céphalalgie, le malaise, certains troubles visuels sur
le compte d'un peu d'urémie gu'expliguaient suffisamment 'edéme et Ialté-
ration de l'uriné “secrétée d'aillenrs en moindre abondance. On soumit la
malade i une observation attentive. Cétait le 15 avril. Le 18, & part enflure
de ses jambes, surtout de la gauche, qui persistait sans détre trés considéra-
ble, avec de la géne plutdt que de la douleur, la malade était bien, Le 19, il
en fut de méme.

Le 20, la malade se léve comme la veille, vers dix heures et demie, slle
g0 met & lable of mange. A midi et demie, pendant qu'elle était assize,
elle est prise de dyspnée sobite, d'une suffocation épouvantable; le visage
palit, les mains deviennent froides et elle fait de grandes inspirations,
comme pour appeler Pair qui lui fait défaut. Jaccours en hate; je la fais
coucher. Devant moi, elle fait encore deux inspirations: les yeux =se con-
vulsent en haut, les joues sont glacées, la paleur est cadavérique, le cour
ne bat plus; la malade est morte. Toule eette scdéne lerrible s'est passée
en moins de cing minutes.

L'autopsie est faite le lendemain.Lorine quise trouve dans la vessie contient
un abondant précipité d'albumine. Mais ce n'est pas tout. En voulant enle-
ver le rein gaouche, japergois par hasard la veine iliague gauche gonflée.
Je l'ouvre et j'y trouve un callot fibrineux, dur, trés adhérent. Ce ecaillot
se prolonge dans la veine crurale presgue jusqu'ds Pembouchure de la
saphéne interne et il est adhérent aux parois de vaisseaux par des tractus
celluleux. Il o'y a pas trace daltération des parois de la veine. Toujours
du clté zauche, au niveau de Pabouchement de liliagque externe dans lilia=
gue primitive, ee caillot librineux se termine en pointe ramollie, comme
désagrégée. Le tissu cellulaire des deux jambes esl infiltré de sérosité
épaisse surtout du edté gauche oh Pinfiltration est beaucoup plus mar-
quée ; l'edéme est dur surtoul & la coisse. Dans la division droite de
l'artére pulmonaire se trouve un ecaillot fibrineax non adhérent, assez
gros, entouréd d'une couche de sang coagulé, de cruor noicitre et obstruant
la branche guoise rend au lobe supérieur droit du poumon. Ce caillot fbri-
neux a environ un demi centimétre ; mais le sang récemment coagulé qui

T'entoure fait gu'il a une longueunr double et obstrue tout & fait le vaisseauw.

Ces nombreuses observations — et nous aurions pu en citer
d’autres (1), — montrent bien l'existence, la fréquence et la
gravité de cette forme latente de la phlegmatia alba dolens.

{1) Au_moment de metire sous presse, nous recevons de notre collégue
et ami W. OEttinger, une observation qu'il a recueillie dans le service de
M. Siredey supplée par M. Labadie-Lagrave, observation analogue a celle de
M. Hanot, et que nous regretlons de n'avoir pu rapporter ici.

T
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La forme commune de la maladie est déerite partout, nous
w'insistons pas. Signalons toutefois la prédisposition quuu't.
certains cachectiques i faire des coagulations limitées, patitep
phlegmatia locales, occupant tantot quelques centimétres d’une
saphéne, tantot un court trajet d'une fémorale. Ces thromboses
ge succédent chez le méme individu, frappant 4 intervalles plas
ou moins rapprochés des points plus ou moins distants les uns
des autres. M. Letulle, en a rapporté un bel ez&mplel{;i} et
nous avons eu occasion de constater le cas suivant dans le ser-
vice de notre mattre M. le D* Legroux, qui nous a dit en avoir
observé lui-méme un aulre analogue.

Ues. XX. — Tuberculose pulmonaire. Coagnlations successives ef dissémindes
dans les veines superficielles du membre inférievr gauche. (Inédite.)

M... Joséphine, 28 ans, domestique, entre le 22 avril 1881, salle Piorry,
n® 14, hopital Laénnec.

Tousse depuis 1872. A craché le sang & ilots, il ¥ a 3ans. Perte des forces.
Amaigrissement. Crachats nummulaires. Cavernes aux denx sommets, Ea-
chexie, .

2k avril. — 11 y a dix jours, la malade a éprouvé tout d'un coup, en mar-
chant, une doulenr vive & la coisse gauche. Actuellernent, on constate & la
partie postéro-interne de la cuisse, sur le trajet d'une anastomose de la
saphéne interne avec la saphéne externe, un cordon induré, douloureux,
roulant sous le doigt, commencant & 15 centimétres au-dessus du genou,
pour se lermiver aw niveau de la patte d'oie. Pas de changement de colo-
ration ; pas d'oedéme

Le 27, la douleur a disparu ; le cordon persiste toujours.

Le 20, un cordon douloureux g'est formé sur le trajet de la saphéne interne,

ayant 7 4 8 centimélres de long et dont la partie supéricure commence &

trois travers de doigts au-dessous de I'embouchure de la veine dans la fémo- .

rale, Léger adéme tout autour.
7 mai, — Douleur postéro-interne de la jambe. Une veine superficielle nous
offre également une coagulation sur une étendue de quelgques c&nhmétm&
Repos au lit. Immobilité absolue.

{1y Troisier. — Loe. eil., p. 88.
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A la forme vulgaire, nous désirons opposer certains cas dont
la coagulation veineuse est insuffisante & expliquer toute la
symptomatologie, - et qui empruntent certainement i l'inflam-
mation du systéme lymphatique une partie de leurs manifesta-
tions morbides. Ce sont certainement ces cas que Graves avait
en vue lorsqu’il écrivait : « Pour bien des observateurs, le
gonflement de la phlegmatia dépend exclusivement de 'obtrue-
tion des veines; mais si Pinflammation était parfaitement
limitée aux vaisseaux veineux, la tuméfaction ne serait pas
aussi considérable. Nous n'avons pas affaire 4 une simple
phlébite : nous devons compier avec I'inflammation des tissus
voisins. Le tissu cellulaire, et probablement aussi les vaisseaux
lymphatiques sont compromis : il se fait une abondante effu-
sion desérosité et de lymphe et c’est li la raison principale du
gonflement du membre (1) ». « Toute réserve faite de ces
notiens de pathogénie, ajoute M. le professeur Jaccoud, il est
facile de voir gue la doctrine de Graves sur la phlegmatia est
celle qui rend le mieux compte des manifestations sympto-
matigques et de la marche de cette affection ; c'est d'aillenrs 4
cette doctrine que 'on revient aujonrd’hui et 'on n’y a introduit
en réalité quune seunle modification : Graves voyait dans I'in-
flammation du tissu eellulaire le point de départ des accidents;
des connaissances physiologiques plus exactes ont démontré
Finfluence primitive et prépondérante des lymphatiques (2) ».

Cette participation du systeme lymphatique a paru incontes-
testable 4 beaucoup d'auteurs, et dans un assez grand nombre
d’antopsies, on trouve notée l'existence de cordes noueuses
entourant les paquets vasculo-nerveux ou courant sous la pean.
et se rendant 4 ganglions engorgeés. Le mémoire de Tilbury
Fox (3), résume assez bien les arguments anatomiques qu’'on
peutfaire valoiren faveur d'une altération lymphatique dans cer-
tains casde philegmatia. Mais nous croyons que 'auteur anglais
esl allé trop loin en faisant de la lésion angiocleucilique le point
de départ constant de la maladie.

{1) Graves. — Clin. méd., trad, de' M. Jaecoud, p. 432

(2) Graves. — Clin. méd., trad. de M. Jaccoud, note du traducteur.
(%) Gas. hebd., 1861. — Traduct. analyt. du mém. de Tilbury Fox.
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Plus récemment, M. J. Renaut, a repris cette question, et,
s’appuyant sur 'examen histologique des cas qu’il avait obser-
vés, a rejeté l'idée que I'inflammation des vaisseaux lymphati-
ques puisse participer 4 la production de 'edéme séreux. « On
ne voit pas, dit-il (1), dans les cas de lymphite généralisée
suivie d'adénite aigué I'edéme séreux se produire en amont des
points intéressés. Quand une tuméfaction cedémateuse survient,
elle est de nature inflammatoire, ce qui est tout 4 fait différent,
et je n’hésite pas 4 dire que l'observation de Cornil montre un
exemple d'cedéme inflammatoire non phlegmonenx, mais sim-
plement congestif, concomitant 4 une lymphangite diffuse de
la région... Les considérations qui préceédent ne sont done pas
favorables i l'idée d'une phlegmatia qui aurait pour origine
des lésions oblitérantes des lymphatiques... La lymphangite ne
s'accompagne que d'edéme due i 'inflimmation consécutive
du tissu connectif périvasculaire et nullement dedéme
séreux. »

En somme, M. Henant. nadmet pas que Ia lymphangite soit
I'origine de certaines phlegmalic; nous sommes sur ce point
absolument de son avis, et dans notre définition. nous avons
exprimé nettement notre opinion i ce sujet. Mais ce n'est pas
une raison pour refuser i I'élément lymphatique une partieipa-
tion parfois grande aux symptomes de I'affection. La lymphite
ne détermine pas d'eedéme séreux, dit M. Renaut. C'est vrai ;
mais précisément dans les formes de phlegmatia que nous
avons en vue, I'edéme a des caractéres spéeciaux ; il est comme
pris en masse, ne 8'écoule pasil'ineision, retenu qu'il est par les
éléments fibrinewx qu'il contient. « L'cedéme de la lymphite tient
a une inflammation congestive du tissu connectif péri-vaseu-
laire. » Soit, il n'en est pas moins vrai que cette rnflammation
congestive modifie singulitrement 'apparence de enflure, et
lui imprime un tel cachet qu'il suffit & nous faire distinguer les
cas dans lesquels la lymphite joue un certain role de ceux dans
lesquels elle n'intervient pas.

Du reste, le professeur de la' faculté de Lyon est obligé de

%&. Renaut. — Dela Phiggmatia alba dolens. In Revue mensuefle 1830,
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reconnaitre la variété qui nous occupe. « Quant aux variétés
de phlegmatia qui, comme le soutiennent beaucoup de clini-
eiens, différent d'un simple cedéme thrombosigque par les phé-
noménes sub-inflammatoires ayant pour sidge le tissu connectif
et la peau, je les ai observées et j'ai pu me convainere que dans
certaines circonstances, telles que 'état puerpéral, on I'orga-
nisme est en imminence d'inflammations diverses, la moindre
cause peut déterminer dans la région affectée un retentissement
phlegmasique. Une accouchée peut étre prise successivement,
comme je I'ai vu notamment chez une malade du service de
M. Empis, de phlegmatia alba dolens unilatérale, de péricardite
séche, de pleurésie séche, de douleurs articulaires subaigués,
et cela en méme temps que son edéme phlébitique devient dou-
loureux a I'exeés, la peaun légérement rose, les ganglions ingui-
naux un peu tuméfiés (1) ».

Nous différons de lui lorsqu'il ajoute : « Dans ces conditions,
I'edéme passif qui, par sa durée, sollicite régulicrement des
inflammations subaigués dans les régions qu'il affecte, agit sans
doute plus énergiquement sur le tissu connectifet détermine une
série de réactions presque inflammatoires. » Pour nous, I'élé-
ment inflammatoire débute en méme temps que la coagulation
veineuse, ces deux altérations dépendant probablement de la
meme “cause. En effet, des son origine, l'affection présente les
symptomes d'une inflammation diffuse, et ce n'est pas 4 la
longue, et par suite « d'inflammations subaigués » que le sys-
téme lymphatique donne sa note.

Nous avons eu 'occasion, il ya quelque temps, d’observer,
entre autres, dans le service de M. le professeur Jaccoud, i
I'hopital de la Pitié, une malade qui a réalisé le type de cette
variété de phlegmatia. C'est une femme de 37 ans, qui trois
semaines apreés son septiéme accouchement, et & la suite de
vives douleurs prémonitoires, a été prise d'une enflure consi-
dérable du membre inférieur gauche. Le lendemain, 14 novem-
bre, on la transporte i 'hopital et nous constatons alors que le
membre est le siége d'un cedéme dur, accompagné d'un colo-

(1) J. Renaut, — Loc. cil,, pe 555



R e

ration rosée des téguments, et d'une douleur extrémement,
vive, Contrairement & ce que I'on observe d’habitude, cette
douleur v'était pas localisée au niveau des trajets veinenx;
la moindre pression, le moindre attouchement en un point
guelcongue du membre provoque des souffrances wives at
arrache des cris i la malade. Le température prise au niveau
de la face interne du mollet des deux cdtés, accuse une éléva-
tion de 1°3 en faveur du cote atteint. Décubitus dorsal, membre,
dans l'extension absolue. Quelques ganglions douloureux au
pli de aine. Pendant plus de 15 jours, les douleurs continug-
rent aussi intenses, empéchant souvent le sommeil, et présens
tant des exacerbations sans régularité d’heure, sans intermit-
tence fixe. n

Durant ces quelques jours, un point plus manifestement dou-
loureux attira notre attention, au nmiveau de la partie interne et
moyenne de la jambe, on I'edéme plus mou fit croire un
moment & la production d'une collection purulente.

Enfin, peu & peu les phénoménes douloureux diminuérent;
mais encore aujourd’hui (12 janvier 1884), ils n'ont pas totale-
ment disparu, et si la pression sur le trajet des vaisseaux fémo-
raux est sensible, elle est tout aussi pénible au nivean d’au-
tres points du membre gui ne sont pas traversés par des veines
thrombosées. L'edéme persiste et la malade est destinée pro-
bablement 4 garder le lit pendant assez longlemps. Signalons
en passant des accés d'oppression dus, croyons-nous, a de
pelites embolies pulmonaires.

En résumé, les caractéres distinetifs de cette forme sont : la
coloration rosée (1) ; la diffusion des phénoménes douloureux,
et la lenteur de leur disparition; la haute augmentation de
température des membres, enfin la longue persistance de
I'edéme.

{1) Il ne faut pas confondre cette coloration rosée avec la coloration plos
foncée, parfois violacée qui caractérisent certaines phlegmatia dans la fi vre
typholide, par exemple.
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COMPLICATIONS

PERIPHLEBITE. — SPHACELE. — EMBOLIE

Si on laisse de coté la forme infectieuse de la maladie, dans
laquelle les suppurations font partie du processus méme de
I'affection, on peut dire que les abeés sont une complication
extremement rare de la phlegmatia alba dofens. La plupart des
cas signalés comme complication appartiennent 4 la forme
maligne, et les faits de Girardot (1) n’échappent point i cette
affirmation. Nous ne connaissons que trés pen de cas dans les-
guels la phlegmatia ait paru déterminer la produection d'un
abeés; celui de Boudet et de Beurmann en est un exemple
assez net, et encore, en raison de la proximité de I'utérus can-
céreux, n'oserions-nous pas affirmer que la collection purulente
wait pas été sous la dépendance de la néoplasie utérine. RHe-
marquons cependant que les signes traduisant apparition de
I'abeés ont succédé i ceux de la phlegmatia. Quoiqu’il en soit,
nous rapporfons ici ceite observation de laquelle on pourrait
peut étre rapprocher celle de M. Lancereaux.

Ous. XX — Cancer de Pulérus ; Phiegmatia alba dolens trés douloureuse;
destruction du psoas gauche par un abcés ; frrifation direcle ef inflamma-
foire des nerfs du plexus lombaire, (2) par MM. de Beurmann et Boudet.
(Résumie.)

Femme de 39 ans, entrée le 23 aoit 4874, 4 la Charité, salle Sainte-Made-
leine, n® ¥, service de M. Hayem.

Ondiagnostique : Cancer ulérin.

Le 10 novembre. dounleur trés intense & la cuisse et au genou gauche ; on

(1) Girardol. — Thése, Paris, 1875, p. 81 et suiv.
(2) Bull. Soc. an., 1874, p. 832,
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gent un cordon dur et douloureux sur le trajet de la saphéne interne. Le soir,
les douleurs sont extrémement violentes, Une injection de morphine.

Le 11, matin : amélioration.

Spir : les douleurs sonl revenues trés violentes; vomissements. Injection
de morphine,

Le 12, soir : douleurs de plus en plus violentes, surtout dans la cuisse
gauche. ' b

Le 13, soir : les douleurs qui, le matin, avaient diminué, reparaissent le
soir. Injection de morphine.

Le 14, soir: la malade est prise subitement, 4 4 heures 1/2, d'une douleur
intolérable dans la coisse gauche. Cette douleur s'est immédiatement irradiée
dans la jambe, I'abdomen et surtout les « reins «; la malade jetait de grands
eris, Cetle crise dura environ dix minutes et la douleur diminua s&nmh{e-
ment, sans disparaitre totalement.

A 5 heures 1/2, une nouvelle grise ent lien plus forte que la premidre ; une
injection de morphine la calma asser rapidement. La température qui. les
Jours précédents, oscillait entre 37°5 et 38%, monte 4 39°.

15. — Douleurs moins fortes dans la cuisse, mais persistantes dans Ie|.

lombes.

16. La malade n'a pas dormi. Douleurs intolérables dans les reins. Point
de cOté trés violent & droite avec toux et dyspnée. Souffle dans Paiselle
droite.

17. — Inspmmie complete. Doulear exaspérée par les vomissements.

18. — La malade a erié toute la nuit: leg douleurs sont extrémes. Pouis
filiforme.

19. — La malade soufire un peu moins. La nuit a ¢té assez calme. Refroi-
dissement des extrémites. |

2). — Mort &4 5 heures du matin. 3

Autopsie. — Dans la cavité du petit bassin, sur le cdté gauche de I'utérus,
existe une collection purulente, au milien de lagquelle s'engagent les vais-
seaux et les nerfs qui se rendent au membre inférieur. Les nerfs du plexus
lombaire, et notamment le nerf crural, au niveau de l'abeés qu'ils traversent,
sont le siége des lésions suivantes : On y constale, au microscope, une
hypertrophie trés appréciable du tissu conjonctil avec jeunes eellules fusi-
formes.

Veine erurale gauche et veine illiague remplies par un caillot ﬁl:rranu:
adhérent.

Lim

Ops. XXII. — Phiegmalia alba dolens ayanl débuld 6 semainss aprés Paccou-
chemenl. Abcéz el gangrine du mollel. Mort, (Lancereaux) (1).

D...., 3 ans, entre le 3 mars 1876, salle Sainte-Marie, n® 8, (St-Antoine.)

{1) Troisier, loc. cil, p. 139
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Elle est accouchée il ¥ a 6 semaines et s'est levée 5 & 6 jours apris la déli-
vrance, mais elle est restée affaiblie, sans appétil, sans sommeil, et est prise,
le =oir, de frissons légers. A son entrde, elle n'a pas d';edéme des jambes, pas
de douleur dans le venire. L'examen de la poitrine indique qu'il existe une
induration dua sommet droit. Les wrines sont légdrement albumineuses.
Fiévre vive.

8 mars. — Léger mdéme duo pied droit; la prescion dans la fossze iliaque

-droite est un peu douloureuse ; la figvre continue,

Le 9, 'edéme reste limité an pied ; la pression est douloursuse aux mollets
et aux culsses.

Le 13, la malade est prise dans la nuit de vives douleurs dans la jambe
droite, et ce matin on voit un edéme de tout le membre.

Le 15, l'edéme du membre est devenu plus considérable et plus dou-
loureux.

L2 17, I'eddéme du membre droit ne se modifie pas. A gauche, la douleur
et I'mdéme diminuent.

Le 18, on voit se développer aux membres inférieurs des réseaux veingnx
sous-cukanes.

Le 31, un abeés contenant un liquide sero-purulent s'est ouvert i la partie
postérieure du mollet droit qﬁi est moins enflé. Le membre gauche semble
au contraire angmenter de volume.

1=r gpril. Gangréne des denx tiers supérieurs du maollet, du pli poplité et du
tiers inférienr de la jambe droite.

Le 3. Mort.

Autopsie. (Bdéme considérable des membres inférieurs, la peau est gangre-
née an mollet et 4 la face interne de la cuisse droite.

Adhérences des deux poumons, épanchement puralent & gauche. A droite,
Partére pulmonaire est obstruée en partie par un caillot de 5 & & centimétres
gui adhére & la paroi sur toute son étendue. Dans le poumon gauche, on voit
un caillot & cheval sur un éperon dune des divisions principales ; il est long
de 3 centimétres, ferme, décoloré of intimement fxé 4 la paroi.

Les veines fémorales contiennent un caillot qui devient plus ferme et moing
coloré & la partie supérieure. Dans les veines iliagues, il commence 4 5e ra=
mollir au centre, et il remonte dans la veine cave inférieure juzqu’aux veines
rénales. Il envoie dans la veine rénale droite un prolongement gui Poblitére
eomplétement, et dans la gauche un autre gqui n'oblitére que son embou-

“chure.

Les veines utérines ne contiennent pas de pus; quelques-uns renferment
iu thrombus.

Les veines hypogastriques et les ramifications gui viennent de la partie su-
périeure du vagin sont remplies de caillots plus ou moins indurés.

Il est impossible, par ces deux observations, d'établir la pa-

thogénie des abeés survenant dans le cours de la phlegmatia.
8
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_Toutefois nous croyons pouvoir admettre que le plus souvent
lorsqu’un abeés se produit, il résulte d'un élément nouveau
surajouté, en quelque sorte, 4 la maladie : Pinflammation péri-
veinense, la pErpurémre. M. Havem (1), en effet, a observé de
“beaux exemples d’abeds sur le trajet des veines pleines de
caillots chez un sujet cachectique, aussi bien aux membres
inférieurs, et dans le Traité de pathologie de Behier et Hardy, -
on lit la phrase suivante : « La membrane externe et méme le
tissu cellulaire ambiant sont infiltrés, ou deviennent plus durs,
comme lardacés; d'autres fois le tissu cellulaire est plus friable ;
on l'a trouvé dans certains cas remplis de pus (2). » Enfin
Le Gall reconnait que « rarement I'inflammation périphléhi-
tique se termine par suppuration. Lorsque cette complication
survient, il se forme des abeés péri-veineux dont 'ouverture au
‘dehors établit ordinairement communication entre I’air extérieur
et le calibre du vaisseau. Cruveilhier a observé un fait semblable
chez une jeune femnme récemment accouchée qui fut prise de
phlébite d’'une des veines mammaires. Cette veine donnaitla
sensation d'un cordon dur et trés douloureux. I se forma un
point fluctuant qu'on ouvrit, et on vit la veine se vider entiére-
ment par pression. — Guérison (3). »

En somme. la suppuration est une terminaison extrémement
rare de la périphlébite, d’autant plus rare gue Vinflammation
péri-veineuse est assez fréquente. Cette phlegmasie de la tani-
que externe et du tissu céllulaire voisin a été signalée depuis
longtemps, et C. Legroux, I'ancien médecin de 'Hotel-Dieu, en
a bien étudié la partie anatomo-pathologique. « La veine, dans

-une €tendue qui peut varier de quelques centimétres a toute.
Pétendue d'un tronc principal et méme i ses divisions, offre
presque towjours des traces extérieures de phlegmasie. Elle est
“enveloppée d'un tissu cellulaire rouge et friable dans I'épais-
seur d'un ou quelgues millimétres et plus, et dans ce cas, l'al-
téralion envahit le tissu qui enveloppe la veine, 'artére et les
‘nerfs collatéraux. Cette rougeur trés vive, et méme eechymo-
(1) Hayem, Bull. Soc. anat,

['E}I.Bél_liar et Hardy, Path. inf., L 1, p- 995,
{3) Le Gall, th. Paris, p. 40.
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tique dans certains cas, se modifie avec le temps et prend une
teinte noirdtre, ardoisée, briquetée, jaunatre, café au lait. Aprés
un temps ordinairement assez court, ce tissu se condense par
Porganisation de la matiére plastique versée dansles mailles, et,
par suite, réunit entre enx dans une sorte d'enveloppe fibreuse,
d'une dissection assez difficile, la veine, 'artére et le nerf. La
paroi de la veine, ainsi épaissie, et indurée, plus résistante, est
comme on le dit, artérialisée (1) ».

Nous ne saurions done admettre 'opinion de M. Bouchut qui
affirme que « les parois veineuses sont légérement altérées,
qu'on ¥ remarque ni rougeur, ni injection, ni ramollissement,
ni adhérence avec les tissus voisins (2) ».

D reste, fes faits abondent, qui prouvent la fréquence de la
périphlébite, et dans les bulletins de la Société anatomique on
peut lire le compte-rendun de nombrenses observations dans
lesquelles le tissu cellulairve péri-veineux est induré, cedémateux,
et eraque sous la pointe du bistouri.

(Juels sont les signes anxquels on pourra reconnaitre I'exis-
tence de cette complication. Un symptime important. mais
qu'il est dangerenx de rechercher trop souvent, et dont I'exa-
men réclame la plus minutieuse sollicitude, consiste en la dé-
limitation aussi précise que possible des veines abordables i
4 la palpation. Quelquefois on sent leur diamétre augmenter
plus ou moins rapidement, en méme temps que leurs limites s’ef-
facent et que leur saillie se confond peu 4 peu avec le tissu am-
biant. Chez une malade atteinte de phlegmatia dolens puerpérale
nous avons pu diagnostiquer ainsi 'existence d'une peériphlébite
occupant toute la longueur du triangle de Searpa.

Si nous nous en rapportons aux observations que nous avons
consultées le symplome capital serait l'existence de douleurs
trés vives suivant les trajets vasculo-nerveux, affectant la forme
d’élancements, se produisant spontanément, en dehors de tout
mouvement, et empéchant parfois le sommeil. Ces douleurs, au
bout d'un temps plus ou moins long, qui varie de quelques

(1) C. Segroux, Les polyper veineus , p. 2,
(2) Bouchut, Gas. Médic., 1845, p. 246.
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jours & un mois, se calment spontanément. Elles s’expliquent
facilernent si I'on considére que des filets et méme des froncs

nerveux peuvent étre compris dans l'inflammation et englobés

par des masses conjonctives dont le premier effet est de les ir-'
riter. « Les parois de la veine sacrée sont épaissies et plongent -
dans un tissu induré situé en avant et 4 gauche du sacrum,

dans la direction de la grande échancrure sciatique est en par-
tie compris dans ce tissu induré (1) ».

Il ne faudrait pas cependant attribuer i la périphlébite tous
les phénomenes douloureux gqui se prodoisent dans les cas de .

coagulations veineuses. Lorsque la douleur est primitive et pré-
céde en quelque sorte l'apparition de I'cedéme, on ne peut
guére I'expliquer que par la distension des parois veineuses et
des nerfs qu'elles contiennent, ou par U'inflaimmation méme de
ces parois. Mais lorsque l';edéme étant établi, on voit pen &
peu survenir la douleur avec les caractéres que nous lui avons
précédemment assignés, on peut la mettre sans hésitation sur
le compte de la périphlébite, surtout lorsque le maximum de la
douleur siége en un point ol 'on a constaté déjd Iexistence
d'un coagulum. .

Plusieurs autopsies nous ont permis de vérifier 'exactitude
des renseignements fournis par les douleurs secondaires, et
dans la thése de Troisier nous trouvons une observersation de
M. Pitres assez intéressante i ce point de vue:

Ops. XXIII. — Tuberculose pulmonaire. Phleymatia alba dolens du membre
supérieur droif et du cité droit de la face. Périphiebite. (Résumée).

D..., 30 ans, couveeur, entre le 26 aont 1875, au n® 26 de la salle Saint-
Jean (service de M. Audhoué.)

Amaigri, il présente les signes d'une vaste caverne au sommet gauche, et
d'une caverne moins considérable i droite. Albuminurie,

Dans les derniers jours de septembre, le malade se plaint de la gorge; sa
voix devient plus enrouée; il a fréquemment de 'oppression, et alors I'inspi-
ration est sifflante et difficile, Iexpiration au contraire facile,

(1) Virchow in Charcot et Ball (Mort subite par obturation de artére pul-
monaire, p. 16).

(2) Troisier, Loc. cif.
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Le cbté droit du cou parait légérement bombé, et on voit de 'edéme sur
la face du méme coté. Cet edéme d'ailleurs est trés léger. On sent sous le
sterno-mastoidien droit une tuméfaction mal limitée que Von attribue & des
mazgses ganglionnaires. 1l o'y a pas de circulation veinense collatérale.

L'asdisme persistaitavec ces caractéres depuis 5 4 i jours, quand le 5 octobre, le
malade se plaignit de souffrir dans l'aiselle droite ; on vit alors que Vedédme
avait envahi le membre supérieur du méme cdté dans toute sa longuear.
Les douleurs s'étendent également jusqu'a la main. Ces douleurs angmentent
de jouren jour; elles sont surtout accusées sous le grand pectoral, au-dessous
de la clavicule et au pli du coude, En ce dernier point, P'edéme devient tel
gqu'il se produit un grand nombre de vergetures. L'edéme est également
considérable & l'avant-bras et an dos de la main; le malade ne peut pas
remuer les doigts, et souléve difficilement le membre. L'edéme du cou
n‘augmente pas sensiblement. Celui de la face est un peu plus mariqué.

Vers le 6 novembre, I';edéme de la face disparait peu 4 peu. Puis U'edéme
du bras diminue aussi, les douleurs cessent, et le membre recouvre en partie
ges  mouvements. Sur le thorax, an contraire, l'mdéme augmente dune
maniére sensible jusqu'an niveau de Phypochondre drait.

Dans la #* semaine de novembre, P';edéme duo membre supérieur disparait
complétement & la main, le bras reste encore notablement tuméfié. Les
membres inférienrs s'infiltrent dans toute lear étendue, sans que cet odéme
atteigne de grandes proportions.

Le malade meurt le 22 novembre.

Aufopsie. — Le trong veineux brachio-céphaliqae droit, la vein® jugulaire
interne, la sous-clavigre, Paxillaire et humérale du méme c’'" sont obli-
térdez, mais prézentent un o aspeet  dififrent soivant le po'n: oh on les
examineg.

Le trone brachio-céphalique est oblitéré par un caillot jaunatre et d’appa-
rence grossiérement lamelleuse, qui s¢ termine én pointe irréguliére do edté
de la weine cave. La veine jugulaire interne est trés voluminewse & son
extrémité inférieure, et au contraire diminude de volume dans ses 2/3 supé-
rieurs. Une incision transversale portant sur le bout inférieur, montre une
oblitération compléte formée par des couches de thrombus jaunitres sem-
blables & celles du trone Inachio-céphalique. Dans les 23 supérieurs de la
veine, le caillot est sec, ferme, résistant, d'une couleur rosée, et manifeste-
ment en voie dorganisation.

Les parois de la jugulaire ne sont pas épaissies: elles adhérent faiblement
aux tissus ambiants,

Il ¥ a dans toute la région carotidienne de nombreux ganglions lympha-
thiques tuméfiés. :

La sous-claviere et l'axillaire sont éfroifement unies aur tissus qui les
enfourent, elles paraissent enveloppdes par une couche ferme, dense, de fissu
corjonctif ; elles sont également oblitérées par des caillots jaundtres.

~Lhumérale est trés diminuée de wvolume, elle présente une apparence
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monoliforme. On ¥ voit, tous les 2 ou 3 centimétres, des renflements oveides
de un centimétre de long, noirdtres, siparés par des espaces rétrécis longs
de 2 4 3 centimétres. A la coupe, la structure des caillots oceupant ces divers
points est trés différentes au nivean des renflements, le caillot est oblitérant,
rouge sombre, cruorique; dans les poinls rétrécis, il est rosé et perforéd de
petites cavités punctiformes arrondies.

Les veines superficiellez du bras et duo thorax sont saines et renforment dn
sang liguide.

Ces douleurs de la périphlébite, indépendemment de leur
point maximum répondant assez exactement au foyer méme
de l'inflammation péri-veineuse, irradient, comme nous I'avens
dit, en suivant les trajets vasculo-nerveux. Dans certains cas,
elles peuvent faire croire i l'existence de coagulations heau-.
coup plus étendues qu’elles ne le sont réellement. Dans notre
observation VI, ot un point assez étendu de périphlébite a été
constaté au niveau de I'iliaque, on a vu survenir des dounleurs
vives dans les membres inférieurs qui n’offraient pas de coa-
. gulations. Nous rapportons ici textuellement : « A ce propos,
M. Triboulet explora le trajet des veines des membres infé-
rieurs et constata partout des douleurs extrémement vives i la
moindre pression. Nous fimes plusieurs fois vérifier cette
explication et constater que la moindre pression tout le long
de la veine crurale, au creux poplité, sur les tibiales posté-
rieures et meme sur les veines du dos du pied provoguait une
douleur trés vive et le retrait brusque du membre,.. Il n'y
avait cependant pas de cordon dur sur le trajet des veines. »
A Tantopsie, on constata que seules les veines hypogastriques
et iliaques primitives étaient remplies par des caillots adhé-
hents et anciens qui descendaient dans la veine fémorale droite
sur une longueur de 3 4 4 centimétres. Le reste des veines
était vide ou rempli par des caillots post-mmortem.

(Cette périphlébite, du reste, au point de vue anatomo-patho-
logigque peut passer inaperque, et ses conséquences cliniquas'.';ia‘
révelent parfois bien avant que ses lésions macroscopiques e
soient produites. M. Hanot, gque nous ne saurions trop remer-
cier de sa bienveillante libéralité, nous a communiqué 'obser-
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vation suivante qui devait servir de base & un mémoire
inédit

Oss. XXIV. = Plegmatia alba dolens ches une cachectique. Douleurs vives,
periphlshite. (Résumdée).

La femme Carré, blanchisseuse, dgée de 45 ans, entre a la Salpétriére,
(service du DF Voigin), le 9 novembre 1871, pour y &tre traitée de troubles
intellectuels par aleoolisme chronique.

A cette épodque, la malade est déja arrivée sous Finfluence combinde de
lalcoolisme et de la misére, & un degré avancé de cachexie. Le teint est jaune
sale, la peau séche, écailleuse, les yeux vitreux, excavés, l'amaigrissement
considérable. A la base du coeur, souflle au 19 temps, assez ripeux. Pas
dlirrégularité _du cour on du pouls. Bruit de diable dans les vaisseaux du
cou. Aucun signe de lésion pulmonaire. Pas de dilatation des veines abdo-
minales; matité normale du foie; pas d'albuminerie, pas d'wdéme des
jambes. Apyrexie, appétil consgervé.

Au commencement de janvier 1872, la malade eut une diarrhée abondante
pendant pleasieurs jours. L'adyramie croissant, la malade fut obligée de
garder le lil. :

Le 12 janvier, on constate un commencement d'eddme des membres infé-

riéurs; pas d'albumine dans les urines; temp. axil. 37°.

C Dui? auts Janvier, l';edéme a gagné la totalité des membres inférieurs :
On note un commencement d'edéme au membre supérient droit. Draillears,
nulle trace de rougeur sur la peau des membre cedémaciés. La diarrhée cons
tinue. La malade a perdu appétit ; elle est presque eonstamment assoupie ;
PPamaigrissement augmente encore.

16 janvier. L'edéme est le midme aux membres inférienrs et an membre
sapérieur droit : la pean de ces mémbres est lisse, tendue, mais loujours
sans coloration anormale. La malade se plaint de douleurs vives, spontances
dans les membros cedémacids 3 1a moindre pression exercoe sur ces membres,
e mpindre mouvement lui arrache des eris. Commencement d'ezchare au
sacrum. Temp. axil. 37,6, P. 78,

17. L'eedéme a gagné la partie postérieure droite du thorax, peau luisante,
mais encore incolore, des parties cedémaciés. Mémes douleurs dans ces ré-
glons.

18. Méme edéme, mébies dodleurs. On remarque 4 la face interne des
cuisses, des jambas et du bras droit, plusieurs phlycténes disséminées, du
volume d'un pois, ressemblant d des bulles d*herpds.

19. Les douleurs sont ddssi Yives. Quelques-unes des phlycténes, eatourdes
par ane arfole inflammatoire se sont rompueés, donnant issue 4 un liquide
gero-puralent ; dautres ant apparu, toujodars & Ta face interne des membres;
quélqueés-unes i 'la partie podtériears de I"épaule droite. L'eschare du sactum
atlgments. Lo malade ne prend quon ped de bouillon.
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20. OBdéeme stationnaire. Mémes douleurs des membres cdémaciés. Les
phlycténes qui se sont vidées de leur contenu se cicatrisent rapidement ;
gquelques autres se sont encore produites. Diarrhée abondante, langue siche,
fuligineuse, chaleur mordicante de la pean. Temp. axil. 38¢. Riles sous-crépi=
tants & la base des deux poumons en arriére ; matité et souffle an 13 supérieur
du poumon droit en arriére.

21, — L'medéme est encore confiné aux membres inférieurs et au membre
supéricur droit. Dans ¢es régions, mémes douleurs, avee ces mémes caracs
téres d'étre généralisées, spontanées ou provoguées par la pression el les
mouvements ; méme dévolution des phlyclénes sur les membres cedémaciés
seulement. La respiration est plus accélérdée, plus difficile. Resp., 362
temp., 35°; p., 114 k

22, — La malade s'affaiblit de plus en plus et ne sort du subdélirinm «que
pour se plaindre de ses membres cedémaciés ol se voient encore quﬂqnu
phlyeténes.

23, — Subdélirium; respiration bruyante, accélérée ; rales sous-crépitants
dans les deux poumons. La malade succombe pendant 1a nuit, aprés qmﬂquu
instants d'agilation légére

Autopsie. — Quelques adhérences pleurales. Congestion intense des deux
POumons. Dans le lohe supérieur du POUTMon droit, abeés do volume d'un
pois, rempli d'un pus blane, erémeux. Abeés do méme volume et contenant

le méme pus gque dans le rein droit ; abeis trois fois plus cunsin;lél'ahle daua g

le rein gauche. Pas de pus dans les articulations. Foie graisseux. Plaquus
athéromateuses 3 la crosse de l'aorte.

Les gros trones veineux des membres inférieurs et du membre supérieur
droit sont presque complétement oblitérés par des eaillols de teinte rosée,
les uns sous forme de petites masses sphériques, comme des grains appendus
d la paroi interne; les aulres, en plus grand nombre, plus volumineux,
© lermines par des extrémités plus ou moins effilées, remplissant sans inter-
ruption, sur une étemdue variable presque toute la lumiére du vaisseau.
Ces caillots ne sont pas absolument libres de toute connexion avec la paroi ;
en certains points, ils sont fixés par des adhérences gue ne peot détroire
une faible traction. Jai disséqué un certain nombre de veines de plus en
plus petites, et toutes étaient plus ou moing remplies de caillots amugm

A l'eil nu, les parois veineuses ne semblent pas épaissies; l'externe n'est
pas sensiblement plus vascularisée qu'a I'état normal, et la membrane interne
dans les points qui ne sont pas liés au caillot ne présente aucune trace d'un
processus inflammatoire notable. Au microscope, il n'en est plus de mﬁmé-
Sur des coupes transversales trés-minces, pratiquées sur tout le faisceau
vasculo-nerveux, il est facile de voir que les parois veineuses ne sont pas
complétement indemnes de tout travail phlegmasique. Les lamelles concen-
triques qui les représentent, surtout eelles qui correspondent 4 la paroi
externe, indiquent de la fagon la plus nette un développement exagéré des
noyaux de tissu conjonctif, qui, colorés par le carmin, comblent i et la les
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espaces compriz entre les éléments constitutifs recouverts eux-mémes par
places. Comme je l'ai dit, c’est surtout dans la paroi externe de la veine, et
aussi dans la zdne de tissu conjonctif contigu® que se décéle cette hyperpla-
sie des noyaux. Ce n'est pas seulement dans la zbne de tissu immédiatement
appliqué sur la paroi externe, et qui en fait en quelgue sorte partie, que se
dessinent, pressés, les noyaux conjonctifs de nouvelle formation ; c'est aussi
dans tout P'aire de tissu cellulaire qui sépare la veine de Iartére correspon-
dante. et des nerfs voisins. I'hyperplasie conjonetive ne s'arréte pas la. Elle
s'accuse tris nettement aussi sur la tunique de ces troncs nerveux parsemes
d'éléments nouveaux. Les trabdeules qu sillonnent la coupe des nerfs pré-
sentent aussi des trainées de noyaux conjonctifs en guantité anormale, sur-
tout au voisinage de la périphérie do nerf. Les fibres nerveuses elles-mémes
sont en grande partie intactes; ce n'est gqu'en des points relativement rares
quelles ont disparu, remplacées par une substance amorphe que colore le
carmin. Dans le voisinage de ces points, on trouve aossi quelques fibres d'un
diaméire notablement moindre, sans altération appréciable do eylindre-axe.

Les veines du membre supérieur droit ne présentent pas de coagu-
lations.

Les artéres correspondantes aux veines oblitérées ne présentent aucune
altération & l'mil nu ou an microscope, CA et 1a dans les autres régions,
quelques petites artéres athéromateuses.

Ainsi le signe fondamental de la périphlébite est la douleur.
Mais ce n'est point la seule manifestation symptomatique de la
maladie. Dans certains non seulement les nerfs du voisinage,
mais encore les artéres sont compris et englobés par la néo-
plasie inflammatoire. Lorsque ce sont des petites artéres qui
se trouvent atteintes, la complication peut passer inapergue;
mais quand la périphlébite vient toucher des troncs artériels
importants, il en résulte une artérite dont la gangréne peut
étre la conséquence.

Ons. XXV. — Phlegmatia alba dolens du membre inféricur gauche; Peri-
phighite; Aridrile consécutive; Gangréne ; Mort; Auwlopsie, (Inédite.)

Le nommé Beurrier, Charles, 4gé de 61 ans, monteur en bronze, entre le
6 mars 1880, i 'hdpital Laénnec, salle Grisolle, n° 18, dans le service de
M. le D" Legroux. :

Hémiplégie droite, aphasie; ramollissement cérébral ; athérome artériel.
Fateux.

Pas de bruoits anormaux au coeur.

Vers la fin de janvier 1881, on constate un jour, en découvrant le malade,

9
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uni cedéme considérable du membre inférieur droit. La jamibe gauche était
elle-mPme odémaciée, mais dans de bien moins fortes proportions. 'Pas de
‘douleur & la pression Soit des masses musculdives, soit sur'le trajet des
““weines. — OEdéme blanc. — Pas de développement anormal do réseau vei-
" ‘meux superficial. :
Le 13 mars, on remarque sur le dos du pied droit Pexistence de deux ou
trois taches violettes. La jambe, de ce mté, Est froide dans Lo-ute son
"étendtle ; elle est absolnment insensible.
" Le lendemain, elle est le sitge d'une coloration violacée, afectant la
‘forme de plagues relifes entre elles par des trainées de méme coloration. De
“la partie supéricure di mollet partent des réseaux foneés 3 Lrés larges
mailles, limitant des espaces de peau saine el sarrétant insenziblement h' la
partie inférieurs de la cuisse.
{5 mars, un peu de chaleur est réevenue ‘4 la ‘partic supdrieure de ' la
“jumbe. La coloration de la partie inférieure veste la méme. La pressmﬁ du
doigt laisse & ce niveau un godeét trés profond qui ne disparait quan bout
d'un temps trés long. '
" 16, le malade va trés mal. Il reste danz un état subcomateax dont il est
difficile de le faire sortir.
Il meurt le 15.

Autopsie. — Le pied et la partie inférieure de la jambe sont sphacélés.

La wveine femorale présente dans toute som élendue un caillotfibrinenx
adhiévent, par un cobé, aux parois de la veiue et laissant, de Uautre cdté,
entre lai et la parol veineuse un espace trds pen considérable par lequel la
mr.:ulul:.mn pouvait se faire. La veine fémorale profonde et la saphéne interne
sont le sitge de caillots noiratres peu adhérents. Il en est (e rnéme ﬁu 'mnm:.
tibio-péronier ¢l des velnes libiales postérieures.

L'artére famorale ést olle-mdme oblurée par un caillot dont les caractéres
varient suivanl les régions. A la partie; supérieure du pli de l'aiog, au
niveau de la naissance de l'artére, le caillot est fibrineux, trés adhérent aux
parois arlérielles sur une longueur de & & 5 centimétres. Plus bas, le caillot
devient rougedtre, plus mou et beaucoup moins adhérent pour reprcudré'du
nouveau les caracléres d'un caillot ancien au niveau de Manneau du 3° addoe-
teur sur un egpace de 3 ceptimétres. Au dessous, ladbérence est beaucoup
moindre el la coagulation cesse dans Uarteéra tibiale postérienre vers le tiers
de la jambe.

Dn peut constater en ‘outre que le systéme artériel est 'extrémement athé-
" romatenx surtout au nivead des petites artéres. C'est ainsi que I'sorte est
trés pen atteinte, de méme que les artéres iliaques et femiorates, tandis que

les tibiales, surtout & leur terminaison, ‘sont e sitgs de plaiyues ﬂumhreum :

qui les transforment en des tuyaux rigides.

De plus, et clest la pour mous un “fait extrémement important, ﬂ‘ar_'ls les
deux points oo Partéré fémorale est obturée par un eaillot fibrineux ancien,
Pattire adhére solidement 4 la veine, grice & un tissu conjonctif trés con=
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densé, & un tel point qu'il a été presque impossible de les séparer. Dans le
reste du membre, la eéparation a pu se faire sans trop de difficultés, quolque
cependant les deux vaisseaux soient sur toule leur longueur plus intimement
unis qu'ils ne sont d’habitude.

Liartére famorale profonde présenta & son origine un caillol mou non fibri-
neux, non adhérent, venant s'implanter par sa base sur le caillot fibrinenx
de la fémorale.

Au péricarde, adhérences nombreuses et anciennes.

Le eceur présente une hypertrophie notable du ventricule gauche. Dégénés
regeenice; graisseuse considérable n'ayant laissé persister que fort pew du
muscle.

Cervean; athérdme des artéres eérébrales. Plaques de ramollissement
multiples, dont la plus volumineuse sidge 4 la partie supérieure des circon-
volutions frontale et pariétale ascendantes gauche.

Cette observation nous ayant paru offrir un certain intérét,
nous 'avons communiquée i la Société clinique (1) et nous
I'avons fait suivre des réflexions que voici : « Nous eroyons
pouvoir dire que la sphacéle a été la conséquence de I'oblitéra-
tion de I'artére fémorale. Bien plus, nous voyons ici.entre la
thrombose veineunse et la coagulation artérielle des rapports
évidents, an point de pouvoir affirmer que la premicre a déter-
miné la seconde. Les deux points, en effet, o nous avons
constaté l'existence de caillots artériels fibrineux et anciens,
étaient aussi ceux on lartére adhérait intimement i la veine
et-on les parois des deux vaisseaux se confondaient en quelques
sorte, réunis par un tissu interstitiel induré, traversantun blog
compact de tissu conjonetif. C’est par la que la coagulation
artérielle a commencé, et ce n'est qu'ultérieurement, par suite
de Tarrét de la circulation en ces deux points que le reste de
Partére s’est oblitéré ainsi que la tibiale postérieure. L'examen
des caillots nous permet de reconstituer la marche du pro-
Cessus.

Quant 4 lathérome, nous ne croyons pas qu'il ait pu jouer
dans le cas actuel un role important. Les points ot la coagula-
tion artérielle s’est produite étaient peu ou pas athéromateux,
et I'artére. comme nous I'avons dit, n’était transformée en un

1) De Brun, Bull. de la Soc. clin., 1884,
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tuyau rigide que vers la terminaison de la tibiale postérieure,
point of1 le caillot se terminait.

En somme : Coagulation veineuse, endophlébite et péri-
phlébite consécutives, inflammation chronique du tissu conjone-
tif voisin. adhérence et inflammation de D'artére, cﬂagu]atiuﬁ
artérielle, tel est le processus, I'athérime artériel et le ralen-
tissement de la cireulation du membre ayant joué tout au plus
le rdle de causes accessoires.

Cette observation n’a pas parn absolument concluante, et
M. Robert Moutard-Martin nous a reproché d'avoir fait hon
marché de 'athérome pour expliquer la production de la throm-
bose artérielle. Ce reproche, on ne pourra certainement pas
I'adresser i I'observation suivante :

Ops. XXVI. — Phlegmatia alba dolens. Peériphlébite. Avidrile. Gangréne.
: Mort. Autopsie. (1).

Il ¥y a 4 6 semaines, une femme enceinte pour la premiére fois, a accon-
ché naturellement, sauf qu'il y a eu rétention du placenta et hémorrhagie.
Une p-ér'tlanil.e s'est développée, qui a 6Lé guérie en 8 jours. au dire du
médecin, par des frictions mercurielles. La convalescenece paraissait bien se
faire ; la femme se levait et marchait, lorsqu'elle a éprouvé, 15 jours aprés
la guérison de la péritonite, une douleur trés vive dans le membre supérienr
droit. 11 n'y a pas en cependant les signes d'une phlegmatia alba dolens: le
le ventre est resté souple. & jours apris, il s'est montré des phlyeténes sur le
membre ; puis une gangrine manifeste s'est déclarée, et la malade est
entriée i la maison de santé le 10¢ jour de lapparition de ces accidents. A
son arrivée, la gangréne montait jusqu'an milieu du mollet, et le 16¢ jour,
lors de la mort de la malade, elle dépassait le mollet ; les toniques ont é1é
employés infructueusement, pendant la vie, on n'a pas ausculté la malade ;
on ne sentait pas les battements de l'artére poplitée; ceux de la témorale
étaient faibles et en nombre moindre de ceux de la radiale, ce qui tient peut-
dtre bien @ ce que tous les battements n'étaient pas per¢u dans celle-1a.

_ A l'autopsie, on ne trouve auvcun reste de péritonite générale. Les veines
hypogastriques et plusieurs de leurs dépendances, et la veine illiaque primi-
tive droite, zont remplis de caillot épais, gris, fermes, adhérent aux parois
épaissies. Du coté de la veine fémorale dans laquelle ils se prolongent, ces
caillots deviennent plus rougedtres, moins adhérents. Nulle part ces caillots
ne renferment de pus. L'ﬂrlém illiaque n'offre rien de particulier ; mais 3

{1 Bull. soc. an. 1846, p. 277,
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son union avec la fémorale, elle renferme un eaillot allongé, grisatre, ferme,
résistant, occupant 4 peine le liers du calibre de 'artére, et se bifurquant an
nivean de I'artére fémorale profonde ; ce caillot est long de 2 3 3 centimétres,
sans aucune adhérence. Les parois artérielles zont saines. Cependant 3 1'ori-
gine de la [émorale, sous Farcade crurale, le tissu ecetlulaire gui la sépars
de a veine est enflammé, durei en partie, of en parie suppurd ; i les parois
de l'artére semblent tuméfiés et dures: cest 14 que commence le caillot
contenu ; & ce point aussi les caillots des veines paraissent renfermer 4 leur
centre un pen de pus. On pourrait donc étre porté & admettre Uexistence
f'une artérite partielle.

Dans ce cas, la thrombose artérielle parait bien avoir été sous
la dépendance d'une artérite occasionnée par la périphlébite.
Cette thrombose artérielle ne se produit souvent qu'a la longue,
et I'on peut suivre en quelque sorte par étapes le travail mor-
bide qui y conduit. A l'autopsie d’'une femme morte de con-
somption avec phlegmatia alba dolens puerpérale, Cruveilhier
trouva une oblitération des veines iliagques externes, hypogas-
triques. fémorale, poplitée, tibiale, ete., et adhérence intime des
veines avec les artéres correspondantes a 'aide d'un tissu cel-
lulaire dense, fibreux. Le parol externe des artéres était enflam-
mée, nais la coagulation artérielle n’avait pas encore eu le
temps de se produire (1).

- Cette propagation de l'inflammation d'un vaisseau i I'autre
peut, du reste, s'effectuer en sens inverse, et l'on a vu dans
certains cas une arthérite étre le point de départ d'une phlé-
bite de voisinage et d'une pllegmatia alba dolens.

Oes. XXVIL

= Un homme, dans le décours de la fitvre typhoide, ressentit subitement
une douleur vive dans la jambe droite. Le lendemain matin, on put constater
la disp.aritiﬂ_n complite des Dbattements de I'artére pediense, ainsi que
d'autres plnéhnménes évidemment dus & une oblitération artérielle. I o'y eut
pas de gangréne par suite de I'établissement d'une circulation collatérale,
mais les jours suivants, on vit apparaitre nn edéme douloursux du membre
inférieur avee cordons durs suivant lé trajet de la wveine fémorale ; I'autre
membre fut également envahi quelgques jours aprés, sans doute par propa-

(1) Cuveilhier, An. path. 11. p. 323, (1853).
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gakion du caillot duo cité droit jusgua dans la veine-cave inférieure, et par
formation d'un caillot consécutif dans la veine iliaque primitive gauche.

On se trouvait done l4 en présence d'une véritable pﬁ!egmuﬁa alba Jﬂhl‘l'ljll"
secondaire, ayant son point de départ dans le systéme artériel. (ﬂ g

“Les cas sont assez nombreax dans lesquels Ia gang:‘#ﬁa’ sur
wenant pendant une phlegmatia a été sous la cunséquenﬂed l.mu
entérite. Citons celui de Patry (1), celui de Masseul, les dmt._‘
cas de Cruveilher (2). Virchow donne lebservation d'une
femme dgée de 68 ans, atfeinte d'une phthisie pulmonaire an-'
cienne, qui a présenté une gangréne du pied droit, gangréne
qui s’est terminée par la chute spontanée du pied dans I'artieu-
lation de Chopart. A l'autopsie, artére tibiale antérieure obli-
térée par un caillot aneien d'un décimétre de longueur. Les
antres artéres farent trouvées vides, mais leurs parois étaient’
épaissies et calcififes. La veine ‘erurale était''remplie ﬂ’u:i
thrombus ancien adhérent.

Les Bulletins de la Société anatomique contiennent plusieurs
cas semblables: le suivant nous a paru devoir étre rapporté :
« Chez une femme atteinte de ecancer intérieur, 'oblitération
de I'une des artéres fémorales par un thrombus a produit une’
paralysie subite et compléte des mouvements, ainsi qu'une!
anesthésie entanée & peu prés absolue du membre correspon-
dant. Les battements artériels étaient tout 3 fait supprimés.
Le membre était froid et couvert ca et Ii de taches livides. La
mort survint avant que le sphacéle se soit déclaré. Les veines
principales des membres sont oblitérées par des caillots déeo-
lorés évidemment de date ancienne. »

Nous trouvons dans le travail de M. Charles Bennie (1), I'ob-
servation que voici : .

Ops. XXVII. — Cachezie exophthalmigue. Gangréne du pied gauche, Mort,
Thromboss de Dartére ef de la veine crurales.

I

Pendant le mois d"avril 1867, fous avons pu observer dans lé service de

(1) Duguet. — Bapporté par Veillard, Th., 1881, p. 20. "
i1} Patry. — Arch. de méd, Février et mai 1863. i
(2 Cruveilhier. — Atlas d’an, path., t. 1, livee 11, pl. 2 et 3, p. 'IB. et
{Jsf,h Benni, — Recherches sur quelques poinis de la gangréne mm
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M. l= b* Fournier, pendant sa suppléance & Ulldtel-Dieu, un cas de gangreng
gpontande du membre inférieur, survenue che: une femme présentant 4 un
4rés chaut degré tous les troubles de la eachexie exophthalmique. Odkte
femme, couchée au n® 2 de la salle Sainl-Antoine, était dgée de 58 ans, cou_
turiére. Elle disait n’avoir jamais eu de maladies graves. Elle avait toujours
vécw dang la plus profonde migére ot avait été d'une faible constitution. Elle
a eu pour la ‘premiére fois, il y a 6 ans, «des palpitations de cour trés vie-
lentes ; 4 la méme époque, on lui 8 fait remarquer qu'elle a les yeux tris
saillants.

La débilitation, le dépérissement commencent & se prononcer, il ¥ a 4 ans.
En méme temps apparaissent des troubles gastriques et une inappétence
compléte. Elle est forcée de ceaser son travail. A cette époque, elle était prise
de paroxysmes qui consistaient en crises de palpitations et de dyspndée, de
eéphalalgie et de sensation de chaleur.

Elle entre pour la premiére fois a4 Uhdpital, daos le service de Tronsseau.
Bos lim‘nx}-smes durérent pris de deux mois ; elle étail époisée au plus hant
degre.

En 1867, elle rentre & 'Hotel-Dieu, dans (e service de M. Fournier. Elle
était trés epuisée, ne voulant rien manger, avait des vomissements ef deila

diarrhée ; elle soullrait beaucoup d'acets d'élouliements et de dypsnée. Pouls,

120 & {60, faible. Battements de ereur frés énergiques. Batlements artériels
surtoul marqués au cou et aux yeux. Le pouls vadial conirastait par sa fai-
blesse. Cette malade portait un goitre et prétendait Pavoir depuis age da
§ans et ne savail pas il avait augmenté depuis. [1 y a de Pexophthalmie
trés prononcée, égale des deux cotés et qui parait s'étre développée lente-
ment et depuis longtemps. Le regard est fixe-; pendant e sommeil, les pau-
piéres ne recouvrenl que trés incomplétement les globes oeolaires. Sap-
puyant sur l'exophthalmie, le goitre, les troubles cardiaques et la marche
caractéristique de la maladie qui présentail un état paroxystique, avec ache-
minement progressif vers la cachexie la plus profonde, le disgnostic d'une

- cachexie exophthalmique fut porté.

Vers le 8 avril, le malade ze plaint de douleurs vagues, de fourmillements
dans e pied gauche. Bientdl apparcait la ujrnunsc; la température baisse,
sengibilité diminuée.

Le 4 avril, le pied est froid, violet, insensible. On ne percoit plus les bat-
tements de I’m.l'lérc tihiale postérieure.

Pen & peu la eyanose monte jusgu'au tiers inférieur de la cuisse ; des
taches 'violettes, brunes et noires, apparaissent, Troideur marmoreenne;
InEEI'IH-llJi.IlI-E compléte. Douleurs spontanées caracléristiques, Les orteils sont
noirs et momifiés. Des’ plv?:quEb gangréneuses envahissent le mollet, Pépi
derme se détache du derme. On ne sent pas les battements de la femorale
gauche. Affaissement, diarrhée, pouls petit, 160.

A lPautspsie, on trouve le ceor plutdt petit, un peu graisseuxy Le
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cceur gauche est peut-ftre un peu hypertrophié. Les valvules sont tout & fait
saines.

L'artére crurale gauche est tout & fait oblitérée par un caillot ancien qui
© g'étend dans toutes les artéres du membre inférieur. La veine crurale est
. également distendue par un caillot. i

Nous ne nous dissimulons pas que les détails de lautopsie tels que nous

les avons donnés sont insuffisants. Nous n'avons pas pu examiner les piéces,
el malgré tous nos efforts, il nous a été impossible dobtenir la communica-
tion du compte-rendn de la nécropsie. Nous nous sommes borné i transerire
les motes que nous avons pu recueilliv au cours du professeur. i

Dans les difféerents cas que nous venons de citer, le sphacéle a
été certainement la conséguence: de la thrombose arterielle, mais
les preuves manquent pour affirmer que le point de déparl de
cetie coagulation artérielle a été comme précédemment la throm-
bose veineuse et la périphlébile (1). La coagulation des veines
est bien notee, mais il n'est pas fail mention, soil par oubli, soil
parce qu'ellen’exislait pas, de 'inflamation péri-veinense. Peul-
élre la phlegmaltia, en portant obstacle a la cireulation en retour,
a-l-elle favorisé l'arrét du sang dans le systéme artériel; peut-
elre aussi les coagulations veineuses et arlerielles se sont-elles
produites simultanéement et ont-elles été toutes les deux sous la
dépendance de la méme cause, I'inopexie ? Nous ne saurions 1'af-
firmer, et nous trouvons conlre ces deux derniéres interpréla-
tions le fail inexplicable par elles de coagulation en des points
adjacents des systémes veineux el artériels,

Il ne faudrait pas croire cependant que la phlegmatia alba do-
lens ne puisse, par elle-meme, et sans U'intervention de I'artérite,
produire le sphacéle : Ribes, cite un cas de gangréne de la jambe
survenue a la suile d'une coagulation des veines du membre, et
Baffos en citeun aulre tire de 'ouvrage de Francois de Mons, sur
la gangréne sponlanée.

Gigon d’Angouléme (2) rapporte deux cas de sphacele déter-
miné par une phlegmatia chez des typiques : « Chez deux de nos

(1) 1l ze ut méme 1ue dans I'obs, de Ch. Benni, la coagulation artériella
t edt précéde et provequé la coagulation veineuse.

(1) Revue Médicale, t. 111, 185,
(2) Gigon,— (Unien Médicale, 1861, 28 septembre.)
i 'I-. 4
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malades atteints de fiévre typhoide trés grave avee symptomes
de putridité des humeurs, il survint un gonflement considérable
du hras'druil} du coude a I'épaule, et surtout au voisinage de
I'aisselle. L'avant-bras et la main étaienl moins tuméfiés, quoique
lumeéfies aussi; le bras élait d’abord rouge el sensible au ton-
cher, puis il augmenta et devint an moins double de son volume
ordinaire ; Ia peau devint violaceée el d'une température au des-
sous de lanormale, d'une sensibilité trés obluse, méme & la pres-
sion; de nombreuses phlycténes remplies d'un liguide jaune ou
roussilre se manifeslérent ; quelgques plaques brunes d’une eten-
due d'un centimétre carré environ se produisirent au dessous du
moignon de I'épaule el vers le coude; on fit de larges incisions
qui furent a peine senties, et on trouva au dessous de la peau un
tissu cellulaire profondément gangreéne, infiltré de pus. Ces ma-
lades onl lous les deux survecu guelques jours apres lineision.
Des lambeaux d'un tissu eellulaire infecl, sans consistance, se
gsont détaches sponlanement avee des portions d'aponevrose ; la
suppuration était sanieuse, roussilre, infecte, en méme temps,
les symplomes de prostralion genérale angmentérent el bienlot
les malades moururent. Huit jours dansun cas el neutdans l'aun-
tre se sont ecoulés entre apparition de la maladie el la mort.
L’affection parut beaucoup plus grave a la partie supérieure du
membre qu'a la parlie inférieure. L'autopsie démontra dans les
deux cas 'existence d'une phlegmasie de la parlie supérieure de
yveine sous-claviere avec formaltion d'un caillot obsturant comple-
tement el adhérent anx parois de la veine. Ce caillot était assez
ferme, rose et faisail office de bouchon; les ramifieations des eail-
lols, moins adherentes, s'élendaient aux veines environnanles
(scapulaire supérieure, axillaire, eéphalique, mammaire externe).
La membrane inlerne de la veine élail d'un rouge Lrés fonceé dans
la sous-claviére, el cette eouleur allait en diminuant vers les ra-
mifications: ses parois élaienl épaisses, plus friables; la cause
de ce sphacele humide du bras n’a pu étre chercheée a notre avis
ailleurs que dans celte obstruclion mécanigue a la circulation ».

M. le professeur Damaschimo a présenté a la socielé les pieces
d'une femme atteinle de phlegmatia puerpérale du cole droit.
L'eedéme se propagea bientét an membre inférieur gauche. 11

10
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s’ensuivil une gangrene des deux orteils internes du pied de ce
edté avec phlycténes qui donnérent issue a un liguide roussitre
et fétide. Mort rapide. A l'autopsie: thrombose de la partie
inférieure de la veine-cave s'étendant de chaque coté dans les
veines iliaques el crurales. Caillol embolique de la branche in-
férieure de l'artére pulmonaire droite (1).

Notre regretté maitre M. Homolle nous a communiqué l'obser-
vation que nous rapportons ici :

OBs. XXIX. — Fidvre typhoide compliquée de phlegmatia alba dolens ﬂiﬂ-
178 jour; gangréne séche de deux orteils,

..... , 20 ans, journalier. entre le 18 novembre 1872, salle Saint-Henri,
n° 12, : :

Habite Paris depuis 1% mois. [l parait de bonne constitution et n'a pas eu
de maladies graves depuis son enfance. Depuis son arrivée 4 Paris, il a tra-
vaillé eomme maneuvre 4 la gare du Nord. 11 n'a pas souflfert de la misére,
n'a pas fait d’excés, et n'a pas eu de fatigues excessives.

Le 18 novembre, il est amené  la consultation dans un état de prostration
extréme, avec 'apparence extérieure d'un typhique. Il est, parait-il, ma!ltf_&
depuis 14 jours, mais les accidents sont devenus beaucoup plas sérieux
depuis & jours. Il a en trois grands frissons. Le soir, le pouls est plein et
rapide, la regpiration accélérée ot suspirieuse; les muscles sont agités «de
soubrezauts continuels, Le ceeur et les poumons sont sains. Le ventre n'est
pas ballonné, ne prégente pas de taches; pas de diarrhée. P. 120; R. 24,
T. 40r6.

19, frisson avee tremblement général dans Paprés-midi. 3

20,120 puls. T. 4076. R. 36. Langue humide, blanche, un peu dépouill®:
sur les bords. Constipation, pas de vomissements. Le wentre n'est pas
ballonné, Pas de taches, Pas de céphalalgie; pas de prostrations. Le malade
sexprime mal & canse de s5on pea de connaissance du frangais, mais répond
juste quand il comprend.

21, neeud muosculaire; crachats sanglants (pharyngds). Le malade se plaint
d'une chaleur asser vive dans le membre inférieur gauche et surtoot aun
niveau du triangle inguinal. Douleur 4 la pression le long du trajet de la
veine. Tout le membre parait augmenté de volume. (Edéme dépressible des
malléoles, peu accusdé, Le 2¢ et le 3= _orteils sont un pen violacés; le malade
y accuse des fourmillements pénibles.

23, beaucoup moins dé douleur inguinale. L'tsdéme a fait des progris. La
mersuration faite comparativement des deux cotds donne, pour le ebté

(1) Damaschino, Bull. Soc., an. 1867, p. 673.
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~ droit, 39 cent. au niveau du pli inguinal, 28,5 au mollet. Aux  points eorres-
poudants da edté ganche, on trouve 45 et 32 gcent. Rales sous-crépitants
asaez abondants a la base do peumon droit, en avant; moins en arcidgre od
s'etendent quelgues riles sonores. A peine quelgues riles & gauche.

24, Feedéme est un pen moindre, et Uon peut sentiv un cordon allongé,
douloureux. dans le triangle inguinal. On sent trés bien les hattements de
I'artére crurale. La phalange inguinale des 2¢ et 3¢ orteils est plus brune;
la peau se séche el se vide: elle est insensible. Grand friszon; eonsti-
pation.

25 — Frissons moins violents qu'hier,

2. — Grand frizson ; diarrhée abondante; 'edéme du membre infériear
diminue. T, 39,6, (A partiv de ¢e moment, Vexploration thermigue est rendue
triéz difficile par Pamaigrissement considérable do malade; on ne peut
metlre en contact les parois axillaires, et la lésion du membre inférieur
gauche empéche de prendre la température rectale).

25, — On sent trés distinctement les battements de 'artére crurale et eeux
de la pédicuse.

29, — L'eeddime a beaucoup diminué, (Le membre est placé sur un plan
incliné depuis le début de la plegmatia). Les deux orteils sont noirs, durs et
gecs. Langue hamide; pas de prostration, pas de troubles intellectuels. Une
plaque gangréneuse ¢ montre sur le dos du pied, sar un point ol passait,
sans produire la pression, une bande destinée 4 maintenir le pied.

3. — Ceeur sain, respiration normale, un peu rude sous la clavicule droite;
eschare an sacrum enfourée d'une large zone inflammatoire. L'eschare duo
dos du pied s'est un pen agrandie. Plague gangréneuse séche au talon, 4 la
malléole externe, au bord externe du pied droit.

I décembre, — L'edéme est plus considérable. (Le membre a été retiré
de la gouttiere, hier.) Battements de la pédieuse trés éyvidents. Pas de cordon
veineux appréciable, Délire la nnit dérniére, Le malade s'est levé. Frissons
dans Vaprés-midi. Rien ao poumon ni au ewur. Diarchée; pas de ballon-
nement, pas de taches.

2. — Un peu de délire; selles involontaires.

3. — Eruption de pustules acnéiques sur Uabdomen ot le thorax, surtout
du coté droit. On sent & peine le battement de la fémorale et de la pédieuse.
Le malade menrt & 10 heures du soir.

Autopsiz. — 35 heures aprés la mort.

Putréfaction des plus avancées malgré une tempéralure assez basse
{+ 8 ou 10¢). On pent facilement reconnaitre, malgré le changement de
couleurs et 'emphyséme, goe les organes présentent 1'état suivant :

Ceeor sain. Poumons exempts de tubercules, d'abeds, de foyers pneumo-
nigques. Foie, reins, rate & peu prés normaux.

L'intestin gréle présente dans la seconde portion de liléon, une dizaine de
plagues de Peyer tuméfiées et ulcérées au centre.

L'artére fémorale est perméable ot saine ; il en est de méme de la pédiense,
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Nulle part les vaisseaux artéciels ne présentent de lésions athéromatéuses,

La veine fémorale est remplie par un caillot pen consistant, de couledr (|
lie de vin, adhérant ‘par places; en d'autres points baigné  par ome sanie s
d'un gris violacé. Le caillot se prolonge dang la veine illiague éxterne,
dans la veing illinque primitive, et envoie un prolongement peu saillant dans
la veine-cave inférieure, et un antre dans la veine iliaque primitive du edté
droit. ] Fin'l
Les petites veines du pied renferment du sang floide, épais. kil

Dans I'observation présentée par M. Ch. Leroux, i la Société
anatomique, il s’agit également d'une malade atteinte de fiévre
typhoide, mais le sphacéle s’est présenté sous une forme diffé-
rente. ' '

Ops. XXX. — Phlegmatia albe dolens double, avee plagues de gangréne I
humide, survenue dans le cours d"une fidvre typhoide, ef consdoutive 4 une
thrombose ascendante dont Corvigine élait une eschare de la rdgion sacree.
Ch. Leroux, (1), (résnmée.)

Moug.... Berthe, 17 ans, couturidére. Vers le 17¢ jour d'une fidvre typhoide
& caractére adynamique, on constate au niveau de la région sacrée, une rou-
geur intense (B janvier 1876.) Le 12 janvier, une eschare s'est produoite 4 ce
niveau. ; :

Le 16, on constate un cedéme du membre inféricur gauche, edéme qui
I"'envahit bientdt fusqu'a la racine. 2 jours aprés, mdéma\nnalugue i edkd
droit. Les 2 membres sont volumineux : la peau est tendue, blanche, séche, )
la palpation est douloureuse. On est en présence d'une véritable phlegmatia
alba dolens double. o

19. — La face interne des 2 genoux présente une coloration violacée parti-
eulidre ; la peau est marbrée et offre une teinte ecchymotique : le lendemain,
s'éliminent par parcelles de petits lambeaux sphacélés, laissent & nuo une
uleération de la peau pen profonde. Il s'agit 13 de plagques de gangréme
humide. L'état général est toujours grave, la température est tonjours élevée. ' f
Ce méme jour, on remarque que la région rochantérienne a droite el &
gauche offre cette méme coloration ecchymotique, mais on ne constate pas
encore d'érosions. 1

23, Les eschares des genoux sont plus étendues; pas encore d'ulcération au
niveau des trochanter mais coloration violacée marbrée des deux pieds;
paleur extréme de la face. . .

24 soir. La malade succombe & I'adynamie. |

1) Bull. soc. anat. 1877, p. 70,
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Autopsie. — Sur Uintestin : |ésions caractéristiques de la dothiénentérie.

Membres inférieurs : Les artéres sont petites, revenues sur elles-mémes,
gans caillots ni lézions dans lear intérienr: les veines présentent des lésions
impﬁrtantcs. Elles sont «des deux cotés remplis de caillots fibrineux 4 la
partie supérieure, cruoriques inférienrement. Le point de départ de la coagu-
lation est manifestement la région sacrée uledérde ; 1'.:111|:N~L des  eaillots
indigue gu'ils sont d'antant plus anciens qu'on se rapproche davantage de
cette région on ils prennent naissance.

Ainsi la phelgmalia alba dolens peut, par elle seule déter-
miner le sphactle. Si l'on 8'en rapporte & la théorie, il semble
que la forme hwmide doive se produire i 'exclusion de la forme
séche; et cependant, dans le cas de M. Homolle, les parties
atteintes étaient soches et momifiées. Clest 14, du reste une
exeeption. Le plus souvent on voit apparaitre des taches vio-
lacées, la sensibilité et la chaleur du membre disparaissent, et
la mort arrive avant que la période d’élimination ait eu le temps
de se montrer. Dans ce cas, la totalité du membre, on plntot dun
de ses segments est envahie par le processus nécrosique, mais
il peut se faire que la peau seule soil atteinte. On a vu se pro-
duire des vésicules et des phlycténes qui, par leur rupture
laissaient voir le derme 4 nu, frappé de mortification ; Robert
Lee (1) et Salgues en ont cité des exemples, et M. Troisier rap-
pelle & ce sujet que Kermedy et Overhisen ont relaté des cas de
phlegmatin accompagnée de gangréne cutanée (2),

Enfin, signalons pour meémoire que nous avons eu 'oceasion
d'observer avec M. le D Lancereau une malade atteinte de
phlegmatia du membre inférieur droit, et chez laquelle une
eschare séche se produisit au niveau du calcaneum, sous l'in-
fluence de l'immobilité 4 laquelle fut condamné le membre
atteint, son talon portant sans interruption sur le plan du lit.

Tels sont les cas de gangréne que nous connaissons comme
complication de la thrombose des membres.

1) Robert Lee. A contribution to the pathology of phlegmasia dolens.
{ﬂ}dzj*t chir. lransaction, vol. XV, 1829). P4 By He¥S c

(2) Troisier, loc. ¢it., p. 139,
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Une aulre complicalion, plus impertante encore parce qu'elle
est beaueoup moins rare, est 'embolie pulmonaire. Sa fréquence
est plus grande qu'on né le croit généralement, et le peu d’éclat
de ses symptomes dans les formes légeres fait qu'elle passe
souvent inapercue. Nous n'en sommes plus a ciler 'observar
tion de Jacquemier eomme un des rares exemples de guérison
qu'on en connaisse, et pour peu gqu'on ait suivi avee attention
quelques malades atteints de phlegmatia, on a certainement
observeé, un jour ou l'autre, les signes de cette complication. A
I'oceasion d'un mouvement ou quelguefeis méme sans causa
appréciable, le malade est pris subifement d'un sentiment dlop- .
pression. En général. il éprouve en méme temps un malaise va-:
gue, indéfinissable presque toujours accompagné de frisson-.
nement et de palpitations. Cela dure une demi-heure, une heure.
quelquefois plus, souvenl moins. Parfois ces signes sont pen in- |
tenses, si bien gue le syjel ne croil pas devoir altirer sur eux l'at,
tention du médecin. Dés qu'un symptome offrant la moindre ana-
logie avee ceux que nous venons de décrire a élé observe, il fant
craindre I'apparilion d'accidents plus graves, cartrop souvent les
embolies se succédent a intervalles plus oumeins rapprochés. Le
fait d'accidenls emboliques isolés esl presque une rarete, &
moins que la mort ait éle la conseéquence du premier choc,

Deux périodes de la maladie sont surlout & craindre, et
pour des motifs différents : la premiére el la derniére. -

Dans les premiers jours gui suivent le début de la phlegmaiia,
des caillols se forment souvenl au niveau de plusieurs nids
valvulaires ; ils ne sont encore que peu adbérenis aux parois
vasculaires, et I'on comprend qu'ils peuvent étre facilement en-
trainés par le courant sanguin. A ce moment du reste, ils sont),
mous et friables ; leur transformation fibreuse ne s'est pas en-,
core effectuée, leur désagrégation est relativement facile. Glegl
ce gqui nous explique el la fréquence relalive des embolies dans
le premier septennaire, el la forme clinique qu'elles revétent. A
ce moment, lorsque des caillols se détachent, ils sont en gené-
ral petils, multiples et produisent le plus souvent des accidents
répélés, dont lintensité est parfois creissante. Ils peuvenl ce-
pendant produire la mort du premier coup.
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La mort subite est relativement plus fréquente vers la fin de
la maladie. Les douleurs ont disparu, I'@déme a diminué ; rien
ne parait plus deveir retenir le malade au lit, el il se léeve. Bien
souvent, c’'est a ce moment qu’eclatent les aecidents mortels. Plus
fréquemment encore ¢'est au moment ol le sujel plie sa jambe
pour monter au lit ; enfin dans un grand nombre de cas le cail-
Aot se détache pendant qu’il s'accroupit pour la défécation. De
lous les mouvements, le plus dangereux est cerlainement la
flexion de la cuisse sur le bassin, ear ¢'est au niveau du pli de
l'aine que se fait le plus souvent la rupture du caillot. C'est la,
dumoins, ce quireésulte pour nous de l'étude de quarante-sepl cas
d'embolie dans la phlegmalia alba dolens. €’est done, pour le
malade, une circonstance relativement heureuse, d’avoir un
caillot qui se prolonge dans les iliaques, et dont I'extrémité étant
en rapport avec des parties immobiles, risque moins d'étre rom-
pue dans les mouvements de flexion qui s'opérent an voisinaze.

A guel moment 'embolie n'est-elle plus 4 eraindre ? Voild une
grave question que le médecin doit Loujours se poser en présence
d'un cas de phlegmatia, bien convaincu que la vie, du malade
peut dépendre de la facon dont il la résoudra. [apres Joulin, la
morl par embolie ne parait pas avoir été observée aprés le tren-
tieme jour. M. le professeur Damaschino (1) pense, en se fondant
sur les données de l'analomie pathologique, qu'au bout d’un
mois et demi le ecaillot est définitivement fixé. Pour nous, bien
convaincu gu’il vaul mieux, le cas écheéant, pécher par execés
que par defaul, nous croyons que c¢’'est la un minimum, et qu'un
séjour de deux meois au lit pour une phlegmalia puerpérale n’a
rien d'exagére. Il ne faul pas oublier, en effet, que si quarante
jours suffisent a la transformation définitive d'un caillot, d’autres
coagulations peuvent se produire pendant ce temps, qui réela-
ment elles aussi, el au méme litre, les mémes precautions.

Chez le malade du Dr Thirial, cilé par Trousseau, la phleg-
matia commence le 21 décembre ; ¢'est le 23 mars que debulent
les aecidents emboliques qui tuent le malade le 28 mars, c'est &
dire plus de trois mois aprés la constatation de la thrombose,

(1) Communicalion erale.
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Du reste nous ne savons encore que peu de chose au sujel de
I'influence que peut avoir 1a maladie primitive sur les modifica-
tions ultérieures du ecaillot, et il est plus que probable qu'un
thirombus se comporte différemment pendant 1a puerpéralilé ou
pendant le cours d'une tuberculose ou d'une dothiénentérie. 1l
nous suffit de nous rappeler que les embolies pulmonaires
aprés les fractures sont surtout fréquentes au moment de la
levée de lappareil, (¢'est a dire de trente & quarante-cing jours
aprés la fracture et probablement aussi aprés les débuls de la
thrombose), pour nous bien convainere que Joulin est resté en
deca de la verité. ! L ark

L'embolie se produil avec une égale fréquence dans toulesles
formes de la phlegmatia, que celle-ci soil grave ou qu'elle soit
bénigne. Les cas ne sont pas rares — nous y reviendrons, —
dans lesquelles la mort subite a été la premiere manifeslalion
tout a la fois de la coagulation veineuse el de la migration du
caillot, et nous eroyons que Griesinger n'a pas toul a fait tort
lorsqu'il vient aftirmer que, dans la dothiénentérie, elle peut étre
le résultat d'une embolie pulmonaire. L}

M. Huchard (1) n’admet guére cetle explication, et pense que
-la mort subile dans la convalescence de la fievre lyphoide est
produite par deux facteurs : l'altération cardiague el 1'anémie '
cerébrale. « La mort, dit-il, esl un aceident de la convaleseence.
Elle survient le plus souvent avee soudaineté au moment o' I'on
s'y altend le moins, alors gque le malade parait avoir échappé a
tous les dangers de la maladie, et qu'il se senl lui-méme trés
bien portant. Fail remarquable, ceite complication parail surve-
nir indifféremment a la suile des dothiénenléries graves ou
legeres. Il est parfois impossible au médecin de prévoir une fin

funeste. B

C'est souvenlt a l'oceasion d'une émotion, d'un effort, de
Taction de se lever, d'un changement de position que' la mort
subile survienl. Le malade s’affaisse tout d'un coup ; le pouls
cesse de battre ; le ceeur ='arréle, la face devient pale, el'la mort
se produil dans I'espace de quelques secondes i quelques mi-

(1) Huchard. (Union medicale 1877, p. 363 et suivijy» o) (1)
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nules. Parfois il esl possible d'observer quelques légers mouve-
ments convulsifs dans les muscles de la face el ceux des
membres ; ¢'est donc 1a le lablean de la morl par syncope. »

Si nous reprenons les différentes proposilions émises par
Huchard en faveur de son opinion, nous verrons qu'elles con-
cordent parfaitement avec l'idée que nous soulenons. C'est en
effel pendanl la convalescence de la fievre tvphoide qui se deé-
clarent en general les symplomes de la phlegmalia, el celle
complicalion survienl a la suile des cas graves comme des cas
légers Clest a 'occasion d'un efforl ou d'un changement de po-
silion que le caillot se détache sans que rien ail pu faire prevoir
cet accident., Quant a la raison basée sur la symplomalologie,
elle nous parait peu concluante. Remarguons que la deseription
méme de M. Hucliard n'est pas absolumenl eelle de la syncope :
« la morl se produil dans l'espace de quelques secondes a
quelgues minutes ; parfois il est possible d'observer gquelgues
légers mouvements convulsifs dans les museles de la face el ceux
des membres. » (CCest ainsi que meurent parfois les sujels atteints
d'embolie. Du reste une syncope mortelle peul élre la seule ma-
nifeslation de 'embolie pulmonaire ; I'observalion de Trousseau
esl concluanle a ce sujet: « Tout a coup le malade se sent
defaillir. Pendant plus d'une heure, je lutte contre celle syn-
cope (Trousseau souligne le mot), contre cel elat de collapsus
profond dont la durée insolite me fail redouter a tout instant
une issue funeste. Je dois faire remarquer que pendant toule la
durée de la crise je n'avais pas observé chez mon malade de
trouble notable dans les fonctions respiratoires, ni de veritable
dyspnée. Avons-nous eu affaire a une syncope pure et simple ?
Quelle est la cause de cette syncope ? Pour nous en rendre
comple, nous passons en revue toutes les circonstances probables
telles que l'etat d’affaiblissement résullant de la maladie et du
traitement, la lransition de la position couchée a l'attitude droite
el assise, I'effort qu'il a di faire en s’habillant, ele. ; mais il sem-
ble gu'une syncope due 4 des ecirconstances aussi minimes
n'aurait dia avoir ni ecette intensile, ni celle durée. Enfin dans ce
collapsus si soudain, si prolongé, serait-il permis de voir un ac-
cident d'embolie? Deux_jours plus tard, au moment ol on devrait

11
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le moins s’y allendre, au réveil d'un sommeil paisible, tout a
coup le malade, aprés un léger effort, est frappé comme d'un
coup de foudre ; on I'entend pousser un gémissement, et moins
d'un quart d'heure aprés, il étail était mort (1). Une observation
aussi concluante permet a Trousseau d'affirmer que dans la
phlegmatia alba dolens < la mort rapide, en quelques circons-
tances est le résultat de la syncope. Le premier fait de l'embo-
lus, qui s'arréte dans linfundibulum, dans le trone de lartére
pulmonaire ou dans I'une de ses principales divisions, serail
done une géne a la eireulation cardiaque et un arrét momentané
ou durable des contractions du coeur. Le péril, en ces eircons-
tances, est done la syncope cardiague (2) ». Ce n'esl point la,
du reste, une opinion que Trousseaun esl seul a soulenir; les
observations de Wirchow l'ont conduit au méme résultat, et
Maurice Raynaud (3), dans une communicalion a la Sociélé ana-
tomique se range absolument de son avis. Pour M. Jacquenel,
« si le malade meurt subitement, cest la syncope qui aurail
amené la morl, mais si la mort est moins foudroyante, ce serait
la cessatlion de I'hémathose. » (4)

Les raisons apporlées par M. Huchard, tout en ayant une grande
valeur, ne nous paraissent done pas suffisantes. M. Dieulafoy
pai"ai[, lui aussi, repousser 'embolie pulmonaire comme cause
de mort subile dans la fiévre byphoide; il ne 'a jamais rencontrée.
A cet argumenl nous opposerons trois fails : le premier est relaté
par Griesinger: un malade, vers la fin d'une dothiénenlérie est
enlevé de son lil par un infirmier. Deux heures, aprés un violent
frisson se déclare, puis le malade meurt au milien d'une dispnée
intense. A l'aulopsie, on lrouve une oblitération de la branche
droite de l'artére pulmonaire par un fragment de coagulum gui
ressemblait Lout-a-fait a celui de la veine erurale. A gauche, il ¥

avait de la pneumonie et des infractures pulmonaires. L'uleére in-

lestinal commencail a se cicalriser ().

(1) Trousseau. (Clin. mddic, JIf, p. 719 et suiv.; obs, du Dr Thirial.)

(2] Trousseau, loc. cil., p. 737, .

(1) M. Raynaud. (Bull. soc., an. 185, p. 179.)

12} Jacquenect : Sur fe mdcanisme de la mort dans Pembolie pulmonaire.
(Conyrés médical de France, 2¢ spssion, Lyon 186%)

(1) Griesinger. (Traité des maladies infeclieuses; 1868, p. 383.)
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Les deux autres fuils sont de Virchow : nous les trouvons con-
signés dans le travail de MM. Ball et Chareot (1). Nous les rappor-
tons ici.

Ops. XXXI.

Une jeone fille de 23 ans. chlorotigue, était atteinte dune fiévre typhoide
latente, ainsi que l'a révélé Mautopsie. Elle avait éprouvé entre autres symp-
tdmes une douleur vive dans la région sacro-iliaque gauche. Frissons, fiévra,
courbature, inappétence, constipation, pesanteur de téte. Tous ces symp-
tbmes paraiszaient s'amender, lorsque la malade est prise tout & coup, an
moment of elle se leve pour uriner, d'un accés de gyncope, snivi de mouve-
ments convulsifs; cet aceés se répete 4 trois oo guatre reprises, et'la malade

succombe dans une de ces atbagues.

A Pautopsie, on tronve dans Poreillette droite un thrombus ayant le dia-
métre du petit deigt, sec, consistant, ridé & sa surface, de couleur gris Jbrun
i lextérienr, rouge fonee & l'intérieur, formé de conches concentriques, pla-
gicurs fois replié sur lui-méme et long de cing pouces et demi. Le trone prin-
cipal de l'artére pulmonaire du coté droit est rempli par un caillot volumi-
neux qui s¢ prolonge dans la plopart des divisions prineipales et qui est
semblable & celol quion a trouvé dans le coeur. 11 a environ eing lignes de
diamétre et quatre pouces de long. En arriére, la lumiére des vaisseaux est 4
pea prés libre ; ils contiennent. du sang liquide, et ¢a_et ld des fragments
fibrineux de couleur ot d'épaisseur variables ; quelques-uns sont 4 cheval sur
les éperons des anastomoses. Pas d'altération des parois de larlére. Dans les
derniers pieds de I'iléon, uleération des plaques de Peyer dont queljues-unes
sont en voie de cicatrisation. Gonflement des ganglions mésentériques. D'ane
veine sacrée moyenne part un caillot d'un powee de long sur un quart de
pouce d'épaisseur gui s'avance dans la veine-cave. Ce caillot n’est que le
prolongement d'un thrombus qui remplit la veine sacrée elle-méme et adhére
4 ses parois. Les parois de cette derniére veine sont épaissies et plongent
dans un tissu indoré, situd en avant et & zauche dosacrum dans ladirection de
la grande échancrure sciatique. Le nerf seiafique est en partie compris dans
ee tissu induré.

Ops. XXXl — Mort presque subite pendani {a convalescence d'une fidvre
typhoide ; eailiols anciens dans Partére pulmonaire; thrombose de [a veine
iliague gauche,

Grarcon de 24 ans. Fiévee typhoide assez grave. Le malade parail conva-
lescent depuis quelques jours: il @ bien dormi ; ventre mou, indolent ; encore

(2) Charcot ct Ball. (Loe. eil., p. 16 et 17.)
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un peu de toux et quelques rales sibilants dans la peitrine ; le. pouls est
intermitlent, sans &tve faible ; Vintermission a lien aprés 3 battements :
50 pulsations. : LR =3 T

A onze heurez du soir, le malade qui, ju-squn-lh,, avait bien dormi, se
réveille, demande le bassin, fait une selle liquide et rend toute son urine.
A peine avait-il fait cela et échangé quelques mots indifférents avee son
voisin, qu'il est pris tout 4 coup de mouvements convulsifs des bras, fait
quelques inspirations bruyantes et profondes et meurt au bout de quelques
minutes. : ; j

Autopsie. — Uuleérations des plaques de Peyer et des follicules isolés
presque, entiérement cicatrisées ; gonflement des glandes mé*_scniériques,
surtoul au voisinage du ceeeum. Dans la branche principale de lartére pul-
monaire qui conduit au lobe inférieur du poumon droit, on trouve un caillot
ide 1 pouee 1/2 de long, en partie décoloré, ridé & lextérienr, mou & linté-
rieur, ¢ompose de couches concentriques, avec une sorte de bouillie rop- °
gedtre entre les couches : ce caillot n'adhére nullement aux parois du vaisseau
gui sont, tout 4 fait saines. A deux autres endroits, productions analogues.
Les deux poumons sont congestionnés, et wedémateux. Dans la veine iliague.
droite, au-dessous de I'iléo-lombaire, on voit, adhérent 4 la_paroi interne, un
caillot. aplati, déchigqueté, correspondant par Paspect et la forme, avec le
caillot contenu dans 'arlére pulmonaire ; au-desscus de lui, la membrane
intérieure de la veine est forlement injectée. La, veine iliague gauche est
remplie par un bouchon fibrineux, de lexture spongieuse, caverneuse, lequg.;i
ge prolonge jusgu'a Pembouchure de hypogastrique, sous forme d'un caillot
encorg pécent; décoloré 4 la surface, mou au centre. On trouve aussi daa.;
caillots dans Uhypogastrique et U'iléo-lombaire.

Ces trois observations nous permetlent de ranger 'embolie plu- -
monaire parmi les causes de morl subite pendant la convales-
cence de la fievre lyphoide. Les fails de Virchow sont surtoul con-
cluants, et nous font prévoir la possibilité d'embolie dans cer-
tains cas ou la thrombose veineuse ne s'élail pas manifestee par
aucun symplome.

Avant d’en finir avec celle question de I'embolie, nolons cetle
singularité analomo-pathologique, que nous pouvons poser en
loi : Quand le caillot embolique esl unique et qu'il a depassé le
trone de "artére pulmonairve, il s'engage tovjours ov presque (ou-
jours dans la branche droite de ceite artére. Celle régle comporle
peu d'exceplions. Sur 21 cas qui nous ont servia l'établir, 18 fois
le caillot s'élail engagé a droite, 3 fois il avail penetre dans la
branche gauche de 'arlére. Mais ces 3 derniers cas se réduisent
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en définitive a un 'suuL celui de Davat (1), car dans les deux au-
tres (obs. de M. Duguet et de M. Chantemesse) le poumon droil
était envahi, a I'exclusion du gauche, par des lésions lubercu-
leuses et seléreuses, ce qui modifiait singuliérement les lois dela
cireulation pulmonaire.

Lorsque les caillots emboliques sonl mulliples, ils sont en ge-
néral plus nombreux & droite ; celle conslalation esl parfois as-
sez difficile a faire, car les caillots erroliques sonl le plus souvent
enclohés par des caillols récenls formeés sur place, « un caillot
mou, d'origine récente pénétre dans 'artére pulinonaire. A me-
sure qu'il s'éléve dans le trone du vaisseau, ce caillot angmente
rapidement de volume et de consislance. 1 peénelre en se rami-
fiant dans les branches de bifurcation du vaisseau principal. .
droife, on peut le sutvre jusque dans les branches de 4* et 5° ordre ;
& garche, il s'arréle un peu plus tdt. Ce coagulum ramifié, qui oe-
cupe ainsi dans sa presque tolalité Partére pulmonaire, présente
dans [a plus grande pavlie de son étendue les caractéres propres
aux caillots de formaltion récenle ; mais dans cerlains poinis, au
rontraire, tl est décoloré, d'un blanc jaundtre, consistanl, friable,
ramolli par places el presentant ca et la de petits foyers d’une
substance puriforme. Ces caractéres sont tré. marqués cn parti-
culier, dans les branches droiles de Uariére pulmonaive an mo-
ment ou elles pénétrent dans le poumon correspondant. On
trouve sur ce point un coagulum assez abondanl pour distendre
fortement les parois de 'arlére dans laquelle il est comme en-
clavé, plaeé a cheval sur I'éperon saillant que forment en se hi-
furgquant deux vaisseaux de 3¢ ordre, et fortement recourbé sur
lui-méme  pour peénétrer dans ces vaisseaux. Sur ce poinl, le
caillot ressemble, sous tous les rapports, par son aspecl, sa lex-
ture et sa consislance au coagulum contenu dans les veines ilia-
ques primitive et externe gauche; il est évidemment du méme dge
gque ‘ceux-ci; il en difféere senlement en ce que les couches ex-
ternes sont évidemment de formation plus récente que les par-
lies cenirales. Nulle part, méme dans les points il est de forma-
tion ancienne, le caillot qui obture lartére pulmonaire n'est adheé-

(1) Davat. — Bufl. Soc. anal., 1873, p. 526,
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rent aux paroisdu vaisseau ; celles-ci sont parfailement lisses dans
toute leur étendue (1) ». Nous avons rapporlé cetle uhserval;mn
de M. le professeur Ball parce qu’elle peut servir de type a la plu-
part des cas d'embolie mulliple, et parce qu'elle montre bien que
dans res cas, c’'est encore dans la branche droite de I'artére pul-
monaire que le plus grand nombre des caillols ont de la ten-
dance a s'engager. '

Nous ne voyons guere, pour expliquer cetle parlicularité, que
le volume un peu plus considérable i droite qu'a gauche des. deux,
branches de l'arlére pulmonaire.

QUELQUES REMARQUES SUR L'ETIOLOGIE

La phlegmatia alba dolens reconnail des causes nombreuses
que nous n'avons pas lintention d'énumérer ; nous deésirons
simplement relever certaines parlicularités résultant dés obser-
valions que nous avons recueillies.

Tout d'abord, on s'accorde a placer cette maladie sous la dé-
pendance d'altération plus ou moins graves du sang, et il faut
reconnailre que cetle opinion est confirmée dans l'immense ma-
jorité des cas. Toutefois il est des exceptions. L'année derniére,
dans le service de la cliniqgue meédicale de la Pitié, nous avons
pu observer pendant plus de Irois mois un jeune allemand agé
de 20 ans et qui, sans canse appréciable, a été pris tout d'un
coup d'eedéme du membre inférieur gauche avee impotence et
douleur de ce membre. C'élail la manifestation d'une violente
phlegmatia, qui, au bout de trois semaines, frappail aussi le

(1) Ball. — Loc. cit., p. 86.
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colé opposé, Aprés lrois mois de séjour a I'hopital (salle Jenner,
41, suppléance de M. le D' Debove) le malade pul sorlir a pen
prés guéri. Pendant lout ce lemps, nous avons pu 'examiner a
loisir, et malgré nos recherches minulicuses et répélées nous
n'avons jamais trouvé, soil dans I'eslomac, soil dans les pou-
mons, une lésion organique quelconque capable d’entrainer une
thrombose veineuse. Peul-étre la respiration sous la clavieule
gauche élait-elle un peu rude, mais vraiment, si I'on s’en rap-
porte aux fails jusqu'a présent publiés,il n'y avail pas la de
quoi expliquer la phlegmaltia. Du reste la sanlé générale élail
reslée excellente.

Foree nous ful donc d’amellre une coagulalion sponlange
d’origine non e¢achectique ; et notre sujel n‘ayant jamais eu an
cune manifestation rhumalismale, nous crovons a son egar:d pou-
voir repousser l'idee de phlébite rhumalismale (1),

Ce cas n'est pas isolé; Cruveilhier en a observé d'autres : « Je
possede, dit-il, des fails de phlétite oblitérante on @déme dou.
loureux, soit du membre supérieur, soil du membre inférieur,
survenus dans les conditions de sanlé ordinaire, chez des indi-
vidus qui n’offraienl aucun signe de maladie (1) -.

Il faul cependant faire quelques réserves. Il se peat faire que
la phlegmatin soit en gquelgue sorte la premicre manifestation
d'un élal morbide grave dont les sympliomes eclateroni aprés
que ceux de la eoagulation veineuse auront disparw. Peul-élre
la phlegmatia que nous a présenté le jeune allemand élail-elle
symplomalique d'une déchéance organique dont 'expiration un
peu rude d'un sommet traduisait déja la loealisalion ? Nous ne
saurions laffirmer n'ayant pas suivi le malade assez longlemps
pour cela ; mais ce qui donne une eerlaine valeur i nolre suppo-
sition, c'est l'exislence bien averée de phlegmatia survenue
au début de la tuberculose pulmonaire avanl que les symp-
tomes locaux aient permis d’affirmer Iexistence de lésions

(1) On abuse, du reste étrangement do rhumatizme |:uu1' pxpliquer certains
faits de coagulation spontanée. Dans bon nombre d'observations intitulées :
fehiles rhumalismales, on ne retrouve dans les antéeédents personnels o
sréditaires des malades aqucun fail vead daceident chumalismal arliculaire.
(Voir entre autres obs. in th. Lelong, 1869, p. 112,

(1} Cruoveilhier. — An. Path. gén., t. 11, p. 330,
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indélébiles du sommel. M. Hanot r*} nous a affirme avoir observé
et suivi deux tuberculeux chez lesquels la phlegmatia s'est pr-::-
duite avant l'apparition de bruits advenlices au murmnre sl
nons avons pu recueillir a Saint ans luhservahnﬂ que nuns
rapportons ici : oratel
Vi
Oss. XXXII. — Phlegmatia alba dofens des deuz membres l'il'l:ﬁfl feﬁ‘;.?“ﬁﬁ:"'-

cilose pulmonaire survenue ultérieurement. {fn!n'.he ] W

Le nommé Dollian Lucien, dgé de 47 ans, lanneur, entré Ie l[} mm 1@2’
salle Sainte-Marthe, n® 14, dans le service de M. le Dr Péan. 5. Skion
Bonne santé habituelle, letére de 8 jours, il'y a 10 ans! Paz de I‘h!.il‘:lﬂ-*
tismes. EAEATE |
Il ¥ a3 semaines, ce malade constata au nivean de la pmrue sup-émm;e,de
la cuisse gauche un cordon dur et douloureux suivant le trajet de la veine
fémorale. Douleurs assez vives, surtout pendant la man:he. Au ]mu.t de d-al.:! '
ou trois jours, enflure de la partie supérieure de la cmsse, smﬂi: le Iénvdb-
main d'wdiéme du reste du membre. d oy
Le 11 mai, la mensuration donng les résultats suivants: o [0 0 o0 00!

it ganche: Caté droil .
JRREE e e r b g oot amits: pE04 i 2 v prevciiol
CDTIONL . s e i B e il s = e 37.0 - b
Cuisse. ot g AR 44 ."i'g i

Pas de douleur, d la pression de la cuisse; un peu de douleurd la prussl-:m
duo moliet, sur une longueor verticale de 12 -:enliméll'es, commem;anl i
3 centimétres au-dessous de l'interligne du ereux pu[!-llté. I'Ju sent trits rdgﬂ-‘
rement le cordon de la veine fémorale. A

Trés bon état général. Bon appétit; jamais de vomissements ou da Imu-.
bles digestifs. i Bl

L'auscultation pulmonaire est normale., Cepen Iant ie.tplrltlpn est 1é;
rement rude et un pen prolongée dans la fosse souns-claviere er!.e ol
n'y a du reste ni retentissement vocal exagéré, ni submatié.

%) mai. — Hémoptysie assez considérable. Lauscditation n'est pas modiflée.
Pas de dyspnée. Digitale. Perchlorure de fer, Glage, Gt elud Tiog
21 mai. — L'hémoptysie est arrétée. : .

25 mai. — Elle s'est reproduite, Toux, Rales ‘H:rus-crepllanls ﬂm:upanl. tﬂu!ﬁ-
la base et la fosse sous-épineuse gaunche. 3

23, le malade continue & tousser.

13 juin. — Douleur vive au molleb drodl. '

15 juin. — La douleur a remont# & la cuisse droite le long du trajet de la
veine fémorale. gt gt/ ¢

ol zacey

{2} Communication orale.
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16, douleur vive; le malade n'a pas dormi depuis 3 jours; donleur continue,
gans élancements. Le membre inférieur droit, demi-fiéchi, repose sur sa face
externe. Considérablement tuméfié dans toute son étendue, il a une colo-
ration normale, plutdét un peu rose que blanche, Quelques houppes vari-
gueuses. L'empreinte dn doigt persiste pen 4 lacuisse, davantage 2 la
jambe. Un peu dhydarthrose.

Il ne reste plus quun peu d'mdéme de la partie inférieure de la jambe
gauche.

Dyspoée. Point de cdté & gauche, qui persiste malgré Papplication d'un
viésicatoire,

1T juillef, — Lo membre inférieur droit a considérablement dimineé de
volume.

A Pauscultation : sonflle tubaire avee rdles sous-crépitants, bronchophonie
el matité sous la clavicule droite; rdles sons-crépitants dans les fosses sus et
sous-¢pineuses du méme cdté,. A gauche, craguements secs dans la région
sous-clavidre,

Nous gquittons "hopital 4 la fin de joillet et guand nous ¥y revenons dans
les premiers jours doctobre, nous trouvons notre malade pile, décharnde,
considérablement affaibli, remplissant tous les jours un crachoir d'une expec.
toration purulente, et présentant aux deux sommels de gros bruoits caver-
nenx. Abels A la marge de I'anus.

Malgré nos conseils, il sort le 15 octobre.

N'esl ce pas la une preuve que la phlegmatia peul se produire
a toules les périodes de la tuberculose, el ce fait ne nous
monlre-t-il pas que si celte complication est fréquente surtout
aux périodes ullimes, elle peul aussi se produire aux périodes
initiales.

C'esl la I'explication de certains fails de phlegmatia pendant
le cours de pleurésies dont la nalure tuberculeuse s’est révelée
plus tard, el nous eroyons que 1'observation communiquée par
M. Luc a la Société clinique dans le courant de novembre 1883
renire dans la catégorie clinique que nous signalons.

On- peut aussi observer la thrombose symptomatique d'un
carcinome avant que lout sympltoéme douloureux ou fonctionnel
ait fait penser a l'existence de la néoplasie.

Notre maitre, M. le D* Legroux a eu l'oceasion de voir un
malade chez lequel des coagulalions mulliples, survenant ca et
la dans les veines superficielles des membres, ont été les pre-
miers indices d'un carcinome stomacal donlt les symplomes

12
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dispepliques initiaux ne se produisirenl gque beaucoup plus
tard.

Contrairement a ce qui a élé plusieurs fois affirme, nnu’ﬁ
avons observé la phlegmasie avec une égale fréquence aprés les
fievres typhoides graves. Une particularité clinique sur laguelle
nous desirons appeler 'attention, c'est que trés souvent la
thrombose ne se manifeste que pendant la convalescence. et le
plus souvent lorsque le malade commenece a se lever. Clest ce
qm a eu lieu pour deux femmes que nous avons observées I'an-
née derniére a la Pilié, salle Laénnee. Toules les deux onk
éprouvé apres élre restées deboul pendant quelques heures
une sensalion de fatigue el de lension dans une jambe, accom-
pagnée d'un @déme modéré, quun repos au lit, de trois
semaines ne parvinl pas a faire disparaitre. Chez certains sujets
en raison du peu d'inlensité des symplomes oun de U'époque tar-
dive de la lésion veineuse c'esl aprés la sortie de I'hipital que les
signes de la phlegmalia se produisent.

Oes. XXXIV. — Phlegmalia alba dolens du membre infécicur gauche dans
la convalescence d'ine fidore fyphoide, (Inédite)

Maloizel Francois, 21 ans, étameur, entre & la Pitié le 30 novembre 1883,
galle Jenner. n® 8, service de M. le professcur Jaccoud.

Est sorti, le 4 novembre, de hopital Tenon. oh il était resté pros de 2 mois
pour ¥ &tre traité d'une fidgyre typhoide assez grave,

Pendant tout le cours de cette maladie, il ne ressentit rien aux jambes.
Lorsqu'il commenca i se lever, ibéprouva au niveau du ereux poplité gauche,
une géne un pea doulonreuse en marchant. Ce n'est que quelques jmlri
aprbs, quand, aprés sa sortie de I'hopital, il se mit & marcher beaucoup,
gu'il s'apercuty le spir, que, 2a jambe étaib enilée. Aprés une forte fatigue,
douleur péri-malléolaire.

Etal actuel. — (1" décembre). — Membre inférieur gauche augmenté de
volume sur toute son élendue; I'edéme garde trés peu empreinte du dﬂigt.;

Coloration rosée trés accusée de la peau. Dilatation diffuse des veinules.

A la pression, doulenr & la partie infériedare du créeux poplité et dans la
parlie postérieure ot supérieure de la jambe, suivant le trajet des vaisseaux
tipiaux postéricurs, sur une longueur de 15 centimétres, !

Ghng]mna inguinaux plus, dévalappés & gauuhe qu'a droite. )
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Par la mensaration, on obtient :
Cite gauche,  Cté droit,

Région sus-malléolaire....... ..... 235 19.5
Ll o SRR 1 P BT LR S T W a1 - 3.5
Geu{.ul -------- FEamadasdmFana B ng & %52 -:H

CHHERR L o, e R e e 4 43,5

Ao bont d'une douzaine de jours, le malade se sentant amélioré, et fatigné
sans doule du repos au lit que nous aviens formellement prescrit, demande
& quitter I"hapital.

Oss. XXXV. — Phlegimatia alba dolens consécutive ¢ une fidore typhoide.
(Communiquée par M, le D* Homolle. — Résumée.)

Cette malade est entrée 4 I'Hotel-Dieu le 12 aodt, pour une fitvre typhoide
légére. Elle en sort le 9 septembre.

Elle rentre de nouveau le 1= octobre. 11 ¥ a 13 jours, elle a commencé i
ressentir quelques doulenrs dans le membre inférieur gauche. Elle a pris le
lit il ¥ a senlement denx jours.

Etal actuel. — Douleur de tout le membre inférieur gauche, surtont dans
la jambe, au niveau du jarret et du mollet. La peau est luisarte, tendue *
il ¥ & une tréz légire augmentation de volome du membre, avee dilatation
assez evidente des veines sous-cutanges. La pressien, prolengée détermine
une faible dépression au niveau de Ia face interne du tibia.

Douleur sur le trajet de la veine crurale. Douleur moindre & la pression
des masses muosculaires du mollet.

# octobre. — Liedéme a disparu. Un peu de donleur et d'empitement sur
le trajet de la veine crurale.

18 novembre. — La malade sort sur sa demande, conservant de la douleur
au nivean de 'aine gauche on Pon sent encore une induration cylindroide.

Un mot sur la phlegmatia puerpérale. Elle apparait selon
Réhier « enlre le cinquieme et le vingt-cinguiéme jour apres
I'accouchement ; le plus souvent vers le dixieme jour. s "On
pourrait dire plus exactement : les formes infecticuses apparais-
sent souvent avant le cinquieme jour; les formes communes
apreés le dixiéme. Nous avons rapporté une observation de
phlegmatia avanl l'accouchement el nous avons eu l'oeeasion
d’observer deux malades atteintes de thrombose aprés un avor-
tement 1'un a cing mois, et I'aufre & quatre mois 1,/2.

Une phlegmatia survenue aprés une premiére grossesse nim-
pligue pas fatalement une phlegmatia nouvelle apres chague
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grossesse ultérieure. Cependant les faits de récidive aprés
chaque accouchement ne sont pas trés rares. Macneveu (1) a vu
la phlegmatia se reproduire chez une femme dans qualre cou-
ches consécutives, et notre maitre, M. Legroux (2) a observé un
fait analogue. 3= . -

Enfin de ce qu'une premiére grossesse a été exempte de cetle
complication il ne s'en suit pas que la malade en soit & l'abri_
pour I'avenir. La femme qui est couchée actuellement (janvier
1884) au lit 24 de la salle Laénnec, dans le service de M. le pro-
fesseur Jaccoud, a eu une phlegmatia apres son septitme accou-
chement, alors qu'aprés les six premiers elle en avait été
indemne.

ESSAI DE PATHOGENIE

La phlegmatia, au point de vue pathogénigque, se produit dans
deux conditions bien distinctes : tantot elle succede i une
phlébite utérine, tantot elle résulle d'une coagulation sanguine
spontanée, loin de toul foyer phlegmasique. L'explication, dans
le premier cas, est facile; il en est tout autrement dans le
second.

Pendant longtemps, abusanl étrangement d'un lerme vague
et général, on s'est conlenlé, pour toule explication, d'affirmer
que la coagulation élait la conséquence de 1'inopexie. C'élait
dire, par un seul mol gree, ce qu'on aurait pu exprimer parla
phrase suivanle : Le sang se coagule parce qu'il a de la ten-
dance a se coaguler. Pour courte et claire gque soit I'explication,

(1) Ch. Gerhard. — Th. Strasbowrg, 1835, p. 12,
(2) Commnnication orale. -
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elle ne saurait nous suffire. Cetle inopexie, en effel, se ren-
contre dans les étals morbides les plus divers et les plus dispa-
rales: on la trouve dans les cachexies, dans les maladies
inflammatoires (1), dans les maladies infeclienses. Si I'altération
sanguine était la canse directe de la thrombose, pourrions-nous
comprendre comment cette thrombose est si rare dans la pneu-
monie fibrineuse franche, type des maladies inflammatoires,
tandis qu'elle est relativement si commune dans la diphtérie,
type des maladies infecticuses ? Dans le premier cas, la fibrine
est augmentée a U'exces (2), le eaillot de la saignée se produit
avee une rapidité extréme, indiguant une ardente tendanece aux
eoagulations, et cependant, chose inaltendue, ces coagulalions,
pendant la vie, sont des raretés dont on cite les exemples;
tandis que dans le second, ou le sang plus fluide imbibe les
tuniques vasculaires et s'échappe parfois des vaisseaux, en
raison de cetle fluidite méme, les thromboses sont un fait vul-
gaire, que l'on conslale sans étonnement el comme une chose
attendue !

Il y a4, entre ces faits, une coniradiction évidenle qui nécessile
une analyse plus minutiense. Tout d'abord, nous avouons ne
pas comprendre la possibilité d'une coagulation spontanée du
sang pendant la ecirculation sans une cause productrice indé-
pendante des éléments mémes du liquide sanguin. Nous croyons
gqu'il faut un point de depart au depot de la fibrine, une altéra-
tion quelconque autour de laguelle cette fibrine viendra se
collecter.

Peul-élre des recherches ullérieures viendront-elles montrer, a
ce point de vue, l'importance des organismes inférieurs, dont
les batonnets ou les spores, reunis en masse, provoqueraient la
précipitation fibrineuse? Nous ne pouvons que faire des hypo-
théses a ce sujet, I'étude des caillots de phlegmatia puerpe-

(1) On a cité de rares cas de pfnfc& atia dans la pneumonie franche. (Troi-
gier, foc. cif, p. 99.) MNotre ami, M. A. Mathieu, nous en a communigué
récemment un bel exemple,

2 a, a hypérinoge, c'est-d-dire augmentation de la fibrine. Dans 'Aypd-
rinose, le sang se coagulerait rapidement une fois sorti des vaisseausx, tandis
?II.E dans l'inoperie proprement dite, ce serait dans leur intérieur que se
eraient les coagulations ! )
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rale, typhique et tuberculense n'ayant donné auecun résultat
probant. 1k o
Dans I'état acluel de nos connaissances, il nous semble qui si,
laissant les thromboses veineuses de edté, et raisonmant par
analogie, on veul se rendre compte dés causes ordinaires de
coagulation du sang vivani, on trouve constamment, pour
expliquer cette coagulation, une altération des parois vascu-
laires. C'est I'endocardite qui provoque les polypes duccenr, ¢'est
Fartérite qui ameéne 'oblitération artérielle, pourguoi refuser
la coagulalion wveineuse, nous ne dirons pasa la phlébite, mais
an moins a 'altération endothériale des veines? Dans la figvre
typhoide. oit nous voyons se produire des endocardites, des
endartérites, avec leur conséquence possible, la ‘coagulation,
nouns eontesterions a U'endophlébite la possibilité d'une méme
conséquenece? Que cetle altération vasn':ulni_rﬁ reconnaisse pour
origine une altéralion sanguine, nous l'admettons, mais neus
crayons, que par elle-méme, I'altération sanguine ne peul tien
sur la coagulation, sans l'intervenlion de la lésion pariétale.
Gette lésion, du resle, elle existe loujours quand la coagula-
tion est contestée, et la rapidité avee laguelle elle provogue da
thrombose, est peut-éire le seul motif pour leguel on ne 1a
jamais renconirée isolée. d
M. Renaut (1) est absolument de cet avis lorsqu'il éerit ; « Les
coagulations se font dans les ipoints des veines soumis au
maximuwm de frottement. Elles se produisent la, comme 1endo-
cardile sur les faces valvulaires qui sont le siege de frottement
maximum, ainsi que 1'a fait remarquer M. Ranvier. Au niveéan
des caillots les plus récenis des phlegmatia cachectiques, j'ay
toujours vu l'endolheliom desquame. Yai done lien de penser
que : en vertu d'une susceptibilité speciale de 'endoveine, cette
derniére subit une irritation conséculive au frottement sanguin
porté a4 son maximum el devient le siége sur ce poinl d'une
inflammalion legere; comme dans le rhumatisme les faces
atiricalaires dela milrale soumises an frottement du sang, les
parois endoveineuses présenlent une réaction phlegmasique, el

(1} Renaut. — Loc. eil., p. 349,
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le sang a plasma de faible densité se coagule sur ce point lége-
rement. irrite.

La coagulation des liquides fibrinogénes conlenus dans des
espaces limités par 'endothélium s’effectue du reste toujours
conséculivement & une lésion de la surface endothéliale, tant dans
la pleurésie et la péritonite que dans le eaillot définitif d'une ar-
tere liée et dans celui de la phlébite traumatique. Sl étail des
cas oit I'on trouverait 'endoveine intacte sous un caillol récent
avee son endothélium normal, cette assertion serail contestable,
mais ces cas précisément n'existent pas. Dans la phlegmatia
cachectique, ou il y a endophlebite el il y a caillot, ouw il 7'y a
pas endophiebite et la veine est libre. »

Ainsi l'aliéralion endothéliale parait bien étre la cause pre-
mieére de la coaguletion. Mais cetle conclusion n'est point suffi-
sante ; nons devons nous demander maintenant sous quelle in-
fluence se produit cette lésion vasculaire, et si elle est susceptible
d'une seule interprélation pathogénigque.

Dans la majorité des cas, l'altération de 'endothélium recon-
nail pour cause soit une nulrilion viciée par un liquide sanguin
pathologique (cachexies) soil peut-élre une endophlébite subai-
gué (fievre typhoide, rhumatisme ? ) Mais il est des faits dans
lesquels ni L'une nil'aulre de ces deux interprelalions ne peut
étre admise et o1 I'influence du systéme nerveux est inconlesla-
blement démontrée.

Ops. XXXV — Hémipldgie gavehe consdoative & nn eoup de few dans la ré-
gien auriculaire droite. Phlegmatia alba dolens gouwche consdoutive. Mprt.
(Inédite. )

Brogitre Jean, figé de 22 ans, mennigier, se tire le 13 janvier 1576, deox
coups de révolver; un premier dans la région palatine, un second dans Ia ré-
gion auriculaire droife. Aprés chague conp de fea, il éproura un &tourdisse-
ment qui dura une dizaine de minutes, et fut suivi d'one hémorrhagie asses
congidérable,

Le lendemain il est transporté & 1"Hitel-Dien de Clermont-Ferrand, dans le
service de M, le pmfe‘a-neur Fleury, salle Duprat, n® 13,

On apergoit 4 la partie postérieure et médiane du voile du palais une ouver-
ture circolaire, entourée d'une ecchymose produnite par le premier coup de
fen. La balle du second a pénétré par le conduit auditif externe pour aller se
fixer dans le rocher.
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" L'état rénéral est assez bon; le malade peut marcher assez facilement. Pa-
ralysie faciale droite avec imposeibilité de fermer la paupidre, indiquant par
conséquent une lésion de necf dans son trajet & travers le rocher. Pas de
fievre, T ;

Le 15, une tentative d'extraction de la balle aver un fort davier reste sans
résultat,

18. — La paralysie faciale est encore plus accentuée et s'accompagne
d'medéme du coté paralyseé,

19. — Nuit agitée, i

20, - Vieolente céphalalgie, Insomuie, 3 pilules de 0,03 centigr. d'extrait
thibaique chague,

22, — NWuit assez bonne, Les douleurs de téte ont notablement diminué; les
mouvements de larticalation temporo-maxillaire sont beauvcoup plus hibres
gque précédemment. '

Ce gqui caractérise cotte premiére période, o'est I'absence totale de fievre et
de symptdmes cérébranx. La seconde, au contraire, est marquée par un état
de somnolence continuelle, par des frissons nombreux et violents et par 'ap=
parition de la thrombose erarale,

25 janvier. — Do nouvelles tentatives d'extraction de la balle restent sans
régaltat. Une demi-heure aprés la visite, le malade est en proic & une exci-
tation trés vive; il se léve cb parcoart la salle avec agitation; mais bientdt il
tombe dans an état comatenx gui dure toute la journée et tonte la nuit.

26, — Somnolence compléte. La partie droite du visage est légérement
tuméfite, » .

27. — Céphalalgie intense.

2%, — Hémiplégie gauche 4 peu prés compléte. Le bras et la jambe se sou-
lévent avec beaucoup de peine,

2 février, — Frizson de trois quarts d’heure snivi de chaleur et de suenr. Le
membre inférieur ganche est doulourenx 4 partiv du pli de 'aine. La donleur
est vive surtont sur le trajet des vaisseanx fémoranx,

3, -- Friseon vers 3 heurer da soir (mime heare que la veille). Apyrexie
compléte pendant le reste de la journde. (Edéme duo pied gauche et de la
partie inférieure de la jambe,

4. — Solfate de quinine 0,60, Pas de frisson.

6. — Léger frieson. La région fessitre do cdté ganche commence 4 s'exco-
Tier. .

7. — Trois frisgons, dont le troisiéme est trés violent,

12, — L& membre inférieur ganche est le giége d'un cedéme congidérable,
blane et doulourenx surtont sur le trajet des vaisseanx. - _

24, — La tuméfaction du membre inférieur gauche est encore augmentée.
On sent 4 la partie supérieure de la cuisse un eordon dur, trés doulourenx.
gur le trajet de la veine fémorale.

1** mars. — Les doulenrs de la cuisse sont encore plus vives.

10 mars. — Diarrhée trés abondante,

TR
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23. — Bubdelirinm. Toux. Riles sous-crépitants dans toute Détendue de la
poitrine.

26, — Dyspnde.

#8, — Délire, Coma. Mort.

Antopsie. — La balle est logée dans le rocher qui est partiellement néerost.
Ramollissement cortical dua cervesu portant sur une grande partie du lobe
sphénoidal et sur les circonvolutions frentale et parétale ascendante droites.

La veine fémorale est remplie par un caillot fébrinenx, adhérent anx parois
de ia veine, qui e termine 4 deux ou trois centimétres an-dessus de 'arcade
erarale et se prolonge inférieurement dans les veines tibiales postérieures.

Unrs. XXXVIL — Syphilis céieébro-spinale o deébuwt suraigu. Accidenis poara-
Pyliques (névrite optique douwble, paraplégic progressive), précédé d'une
plegmalia alba dolens du membre inféricur gauche survenus aw 8 jour de
fa maladie. Hémiplégie alterne tardive. (Résumde. — Communigquée par le
D Maurice Letulle, médecin des Hopitaux.)

M. X..., 31 ans, de honne constitulion, un pen nervenx, habituellement
dyspeptigque, est pris dans les premiers jours de juillet 1852 d'un embarras
gaztrique, assez accusd. Il se surméne, & propos de préparatifs d'installation
4 la mer, on il arriva le 11. ;

Le 12, lassitude extréme, abattement, insomnie, toux, expectoration spu-
meuse, le tout attribué aux fatigues du voyage.

Le 13, vertiges avec lypothymie en allant & la selle.

Le 14, nouvelle lipothymie, fidvre vive, P. 150, T. 39 Quelques sibilances
dans les deux powmons; ballonnement du ventre; langue saburrale, épaisse;
aucune douleur, pas de céphalalgie, pas d'épistaxis; la rate parait un peu
tuméfi¢e. Dyspuée. La respiration haletante rend la parole brive et saceadéa,

Le 15, le malade est ramend & Paris.

Le 18, au matin, il se plaint d'avoir ressenti pendant la nuoit, dans les deux
membres inférieurs, an nivean de la coisse ef du mollet des dowleurs ofgués.

- Aucune lésion apparente. Vers 3 heures de V'aprés-midi, on note que le mollet

ganche est donlourenx et qu'il se tuméfie, Le 2oir, vers § heures, nous cons-
tatons l'existence d'un empatement manifeste, encore profond, douloureux
du mollet gauche; les veines superficielles du cou-de-pied, de la jambe et de
la cuisse sont plus apparentes qu'a droite. La peau a8 méme une teinte un
peu violacte.

Le 19, la tuméfaction du membrs inférienr gauche a considérablement ang-
menté: elle gagne la cuisse qui est forl tenduoe et dure. La prezsion le long
de la veine fémorale est douloureuse; on ne peat douter de lenvahissement
de la veine par In thrombose gui semble avoir débaté par le mollet. De plus,
donleur vive & la base du thorax & droite. On entend au-dessous do mamelon
droit quelques frottements pleurétiques trés dures; rales sibilants et mugquenx
en arricre b & droite, oi la respiration est rude ct presque sonfflante.

13




Le 20, l'odime augmente encore au niveau du pied et de la jambe gauches 3
la cuisse elle-méme parait plus volumineuse que la veille. Les seules douleurs
spontanées ressenties par le malade, occupent le mollet; elles sont sourdes.
L'état général est mauvais ; dyspnée persistante; ventre ballonné, aeusﬂ;le a
la pression. Purgalif, loniques, ete.

Le 21, 'dtat général est meilleur. On a cherché chaque jour les traces
d'une éruplion de taches rosées lenticulaives gans rien Lrouver.

Le 22, méme état du cdté de la phlegmatia.

Le 23, M. le professear Vulpian® voit le malade pour la premiére fois. I
constate Uexistence de la phlegmatia, et note aun-dessous de l'arcade fémorale
gauche, la présenee d'une petite plagque rosée, .lymphansitique, large de
2 i 3 travers de doigts, un peu seosible 4 la palpation, un peu chaude. Les
ganglions de l'aine ne pas douloureux.

Méme élat jusqu'an 25 juillet. Le malade slapercoit que la vision de 'mil
droit est abolie. (Névrite oplique). Auwcun trouble cérébral, par de céphalalgie,

Le 27, congestion pulmonaire & la base droite.

Le 28, on note la diminution manifeste de Vedéme do mﬂml:rc inféricur
gauche. DVailleurs toute douleur 4 ce niveau a disparu.

Amélioration progressive jusqu'au 31 juillet, ol I'on note quelques crampes
dans le mallet,

Le 157 aott, quulquéﬁ douleurs apparaissent dans Vil gauche; la vae se
trouble, et le lendemain elle est presque totalement perdue. L'oxdime de la
phlegmatia a presque complétement disparu an niveau de la cuwisse, La tem-
pérature axillaire, prise chaque jour n'a pas dépassé 38°%5.

Le 6§ aodd, on reconnait existence d'une névrite optiqgue double donnant
lien & une cécité absolue, Llintellizence ainsi gque toutes les fonctions sont
intactes, les mouvements des plobes oculaires sont normaux; il n'y ami
vomissements, ni vertiges, ni céphalalgie ; aucan trouble dorigine encépha-
ligque autre que cette double névrite optique. On se demande si Pon n'est pas
en présence d'une syphilis cérébrale ouw d'one tuberculose méningée 4 débul
anormal. Dans le doute, le traitement suivant est institué ; iodure de potas-
sium A doses croissantes en commencant par 2 grammes ; tonigues, révalsifs
sur le thorax. .

L'état restait stationnaire, le malade reprenait méme quelques forces,
lorsque, le 15 aont, éclatent, tout i coup, les accidents médullaires les plus
redoutables. La veille, le malade s’était plaint d'une faiblesze géndrale plus
grande; il éprouvait une véritable difficulté a se lever sur son séant.
Aujourd’hui, il s¢ plaint- d'une sensation d'engourdissement dans le Nanec
droit avee anesthésie. Le membre inférieur droit (eoté sain), est le siége de
fourmillements qui avaient été précédes, depuis quelques jours, par une
sensation de froid persistanle. Paralysie presque absolue de ee membre; les
orteils ne répondent plus & la volonté, c'est & peine si le malade peut faire un
léger mouvement de flexion de la jambe; le soulévement aun-dessus du lit est
presque impossible. Reflexe rotulien conservé, peul-étre méme exagéré. La
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sensibilité ¥ esl encore intacte: elle se perdra bientdt. Les autres membres
sont normaux. Il ne reste, & gauche, d'autres traces de la phlegmatia, qu'un
wdéme léger du dos du pied. Pasde fibvre, pas de céphalalgie, pas de
douleurs.

Cette mono-paraplégie aflivmait, pour ainsi dire, un diagnostic encore
hésitant; c'était la signature de la syphilis eérébro-spinale; on ne pouvait
plus accepter la tuberculose qui, dans son allure la plus anormale, ne
frappe jamais par fragments distincts le systéme nerveux. Aussi aogmente-
t-on d'emblée la dose quotidienne diodure de potassivm (a4 6 et méme
bientdt 8 gr.) ot commence-t-on des frictions mercuriclles.

Le 16, la paralysie du membre inférieur est compléte ; Panesthésie y appa-
rait. Constipation, miction encore facile et volontaire.

Dés le 48, des doulenrs aiguis, atroces apparaissent dang le membre para-
Ivse, d'abord prédominantes an niveau do mollet. On note au niveau du pied
et de la jambe une hyperesthésie extréme; le simple frdlement de la pean
du pied y éveille des douleurs excruciantes et détermine I'apparition de
mouvemenls réflexes peu étendus,

Clest le 20 aont, trente-trois jours apriés le début de la phlegmatia, alors
que depuis prés d'une semaine on ne trouvait plus trace de la thrombose
veineuse, que la paralysie envahit & son tour le membre inféricur gauche,
Les mémes troubles que du edté droil 'y suceédent.

Le 22 aont, la paraplégie devient compléte : hyperesthésie et hyperalgésie
persistantes; constipation opiniitre, rétention d'urine. Le professeur Potain
remplace U'iodure de potassium par Modure de sodiom & doses croissantes,
&n commencant par 5 grammes.

Le 25, I'anesthésie remonte jusqu'a Pombilic.

Le 28, les mouvements réflexes diminuent; Phyperesthésic disparait et fait
place & une anesthésie doulourense qui, depuis lors, n'a plos cessé. L'incon-
tinence d'urine s'établit et se continuera pendant de longs mois.

Le 29, une nouvelle phase commence : légére céphalalgie: excitabilité
extréme, parole brive et saceadée, nuit agitée (grincement des dents, spasme
musculaire); le pouls monte & 150, la température restant normale,

Le dr gentempre, les phénoménes d'excitation eneéphalique s’accusent
davantage : {ixitd du regard, earphologic la nuit, iraseibilité, fourmillements
dans les doigts des deux mains, mydriase extréme. Anesthésic absolue avee
analgésie compléte des deux membres inférieurs.

Enfin, grice & des doses croissantes de mercure el d'iodure, une phase
d'amélioration réelle se produit vers le mois de maivl883. Le malade peut se
soutenir debout pendant quelques instants, la vision a reparu incompléte-
ment, lorsque de nouveaux accidents éclatent plus redoutables que jadis.

Le 12 oci, 1883, on note une paralysie du moteur oculaire externe gauche;
en méme temps, le malade sapercoil d'une faiblesse notable do membre
supérieur droit, et peut-2re aussi d'une faiblesse plus grande do membre
inférieur c}mi!. C'est une hémiplégie alterne qui indique nettement appa-
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rition de lésions probablement méningées s'étalant sur le edté gaun!m du
bulbe, Immédiatement le traitement énergique est repris.

En 3 semaines, la paralysie du moteur oculaire externe gauche a totalement
ou presque totalement disparu ainsi que la diplopie.

Vers la fin de novembre 1883, le malade se plaint d'un grand embarras de.
la parole. Il se mord souvent la langue et la joue du coté gauche. 11 existe
une hémiplégie légére de la face & gauche, respectant cependant Pobiculaire
des paupiires. En outre, degré tris notable d'anesthésie de la moitié gauche
de la face. La glossoplégie est indéniable; la langue se tire difficilement hors
de la bouche; la déglutition est souvent génée et le malade avale & ehaque
instant de travers, La paralysie oculo-motrice reparait, car le malade ne peut
porter ses deur yeur & gauche; l'axe visuel ne dépasse pas laxe antéro-
postérieur du corps.

Ainsi les nerfs des Ve, Ve, VII© et XII* paires gauches si rapprochéas 3
leur émergence du bulbe, sont manifestement troublés. Lintelligence s'obs-
curcit et actuellement (janvier 18348) toule médication active étant devenue
impossible, on se contente de soutenir les forees épuisées du malade.

Ons. XXXVIIL — Chute de la colonne vertébrale. Phlcgmatia alba dolens
double; — Accidents paraphlégigues. (Inédite.)

Le nommdé Fay Ernest, 37 ans, ciselenr, entra le 16 janvier 1832, salle Saint-
Angustin, n® 6, a I'hipitad Saint-Louis, service de M. le D Péan.

Le 5 janvier, le malade glisse et tombe, sa colonne vertébrale venant frapper
violemment I'angle d'un trottoir. On le transporte chez lui.

Le lendemain, il va péniblement 4 son atelier, mais il ne peut travailler; sa
faiblesse des jambes est extrime; il rentre chez lui, et i, étant debout, il
tombe comme une masse, les jambes refusant snbitement leur service. Puiz, le
méme jour, les denx membres inféricurs se mettent 4 enfler rapidement.

16 jamvier. — Décubitus dorsal, Jambes et cuisses congidérablement cedéma-
ciées, hydarthrose double légire. Douleurs spontanées peu vives au nivean des
masges du mollet ; donleur & la pression le long des veines fémorales superfi.
cielles et tibiales postérienres. A la partic supérienre des cuisses, on sent un
cordon dur sur le trajet des veines fémorales,

Hy peresthésie générale des membres inférieurs, sanf au niveau de la partie
antérieure et moyenne de la cnisse ganche o la semsibilitd parait on peo
amoindrie. Le malade ne pent pas élever ges pieds 'un apris I'nutre an-dessus
du plan du lit. Impossibilité de faire éprouver aux jambes le moindre mouve-
ment de flexion ; imposgibilité de les étendre quand on les retient légirement
dang la flexion. Quand on les souléve un pen, et qu'on les abandonne ensuite,
elles retombent lourdement sur le lit.

Pas de rétention ou d'incontinence d'orine ou des maticrés fécales,

19. — Dilatation notable des veines superficielles du membre inférieur et de
la partie inféricare de Vabdomen.
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21, — Donlear moindre ; 'edéme a diminoé,

23, — Bandage ouaté compressif.

T féerier, — On enléve le bandare ounaté, Plus de douleur; 'eedéme =
presque totalement disparn; les vaisseanx superficiels sont moins apparents;
on sent tonjours le cordon dur au niveau des veines fémorales superficielles.

Le malade demande sa sortic le 13 février.

Dans ees Lrois cas — et nous pourrions leur ajouler I'observa-
tion déja citée de phlegmatia conséculive a une hemiplegie, —1'in-
tervention du systeme nerveux est indiscutable. Pour nous, la
lésion veineuse doit ici elre considérée comme un veérilable
trouble trophique auméme lilre que les arthropathies ou les allé-
ralions culanées d'origine nerveuse. Peut-élre meme, dans bien
d'autres circonstances, la desquamation endothéliale traduit-elle
une souffrance de la vitalité médullaire et faut-il voir dans les
coagulalions dyscrasiques le resultat d'une nulrition nerveuse
viciée ou insuffisante ? Cetle maniére de voir serait confirmée
par les intéressantes recherches de Rauvier (1) et nous permel-
trait d’'interpréter en méme temps cerlaines particularilés de
I'cedéme, ainsi que les troubles moteurs, sensilifs el trophiques
signales pendant le cours ou apres la disparition de la phleg-
matia.

Quoiqu’il en soil, et sans aller aussi loin, qu’il nous suffise de
savoir que laltération endothéliale prime la coagulation vei-
neuse ; c'est ce qui nous explique peut-élre la fréquence ineom-
parablement plus grande des thromboses aux membres infé-
rieurs ol les lésions veineuses préexistantes sont si communes
el jouent probablement un assez grand role dans la localisation
des foyers de coaguialion.

(1) Ranvier, comple rendu e, des Sciences, 1871,
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