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SUR

LA PHLEBITE AIGUJ

INTBODUCTION.

'Qumqw les anciens chirurgiens aient traite avec beaucoup de fide-
Tité les accidents qui surviennent quelquefois 4 la suite de Ja saignée,
Jls en ont méconnu la véritable origine. Convaincus que les parties
blanches étaient doudes d’une grande sensibilité, c'est 3 Ja lésion des
tendons et des aponévroses qu’ils ont rapporté leur développement
0u i la section incompléte des nerfs placés sur le trajet des veines,
Sans nier que ces causes ne puissent quelquefois produire dicecte.
Went ou indirectement des résultats ficheux » les médecins modernes,

€elairés par une foyle d’expériences cadavériques, en placent ailleurs
aujourd’hui le siége véritable. :
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L'irritation dont la membrane interne des veines est quelquefois
susceptible, la phlogose qui s'empare de leur tissu et se propage sui-
vant leur dircction , les points nombreux de suppuration qui entou-
rent leur calibre , la matiére pur_u!eute qui remplit leur cavité, ne
laissent plus auncun doute a cet égard ; et I'anatomic pathologique a
confirmé l'existence de 'inflammation des veines. Mais ces accidents,
< rares a la suite d’une opération si fréquente; ces résultats funestes,
qu'un praticien a de la peine @ observer dans unc Jongue expérience,
4 la suite d'une section qu'il pratique presque tous les jours, sont-
ils réellement déterminés par cette méme-division? Quelque pesante
que soit Ja main qui tient l'instrument, quelque tiraillement qu'elle
xerce sur les bords de la petite plaie, est-il permis de penser que
~est i cette seule cause qu'on doit en rapporter la marche rapide,
la terminaison mortelle, quand l'inflammation de la veine est géné-
rale? La lésion dorganes trés-délicats, de tissus plus sensibles , les
déchirements opérés par des tractions violentes, n'en sont pas ordi-

nairement suivis; et, a mes yeux, c'est un gran(d motif pour lui cher- -

cher une autre originc.

Elle existe, je n'en doule pas, dans une disposition particulitre
de Tindividu ; elle affecte une des conditions inconnues de I'organi-
sation, que je nomme prédisposition. En effet, la lancelte n'est ici
que la cause déterminante; car le germe morbifique, place d¢ja dans
tout le systeme, n’attendait qu'une occasion pour s€ développer. Je
sais que lexistence de cette disposition primordiale répugne a quel-
ques physiologistes : Jeur esprit ne se préte pas a lidée que l'orga~
nisme puisse étre le siége d'une. infection sans donmer des signes de!

sa présence. Mais le médecin observateur regarde cette vérilé comme: |

démontrée. La production des panaris violents et désorganisateurs,
supvenant a la suile de pigures légeves ; la formation des tumeurs’
blanches succ¢dant a des coups regus sut des articulations, dans les!

sujets scrofuleux; les indurations qui passent si facilement par tous'
les degrés du cancer pour une simple contusion du sein, chez dest

femmes qui jouissent d'ailleurs de toutes les apparences de la santé’
la plus parfaite , sont autant de circonstances dont on ne peut dé~
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menlir le témoignage, et que les théories les plas brillantes et Jes
plus ingénicuses ne sauraient contester, Cest 3 une de ces causes
occultes que la phlébite doit étre le plus souvent attribuée; c'est a elle
seule qu'il faut rapporter le rapide développement des symptomes
qui prennent tout 4 coup la marche la plus funeste, et décident dans
quelques jours de la vie des individus.

Je m'attacherai i prouver cette assertion par deux observations que
Jai recueillies dans une pratique de dix ans. Je regrelte infiniment
de ne pouvoir donner tous les détails dont ces observations étaient
susceptibles, l'autopsie cadavérique m'ayant été refusée dans tous les
cas, J'eusse désire, aidé de 'anatomie pathologique, connaitre I'état
‘de la membrane, et apprécier les divers degrés d'altération da sys-
teme veineux.

La nature de mon travail et la précipitation que les circonstances
mont forcé 4 mettre dans son exccution, réclament l'indulgence de
mes juges, auxquels jai 'honneur de soumettre quelques obserya-

tions imparfaites tout en parlant de la phlébite aigué et de son
traitement, |

DEFINITION,

Le nom phichite , phiebitis, signifie inflammation de la veine et de
la membrane interne de ce systeme. Cette phlegmasie succede quel-
quefois i la saignée , et est accompagnée de graves accidents, Les an-
ciens et les modernes ont reconny Finflammation de la veine cave
et nous ont laissé les signes qui I'annoncent (1). On doit rapporter 4
celle du bras les accidents qu’éprouva le roi Charles IX apres une
saignée, et contre lesquels le pere de la chirurgie frangaise employa
Tessence de térébenthine chaude mélée avec lalcool (2). « Je regarde
» encore, dit M. Breschet, comme appartenant i Ja phlegmasie des
¥ veines ce que Dionis dit des suites de |a phlébotomie, » Platner,

(1) Journal complémentaire des sciences médicales.
(2) A. Paré, liv, X, chap. 41, pag. 4o,

il
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Boé¢rhaave , Van-Swieten, Morgagni, font mention de cette maladie.
Parmi les modernes, Sasse, Meckel , John Hunter , Frank et son fils,

Ribes, Breschet et le professeur Fouquier, ont publié¢ des observations
intéressantes,

ETIOLOGIE, .

Les causes de la phlébite étant trés-mombreuses, il nous parait
assez naturel de les partager en internes ou générales, et en externes
ou locales. :

Causgs cENPRrALES. Il en existe de deux sortes : les unes resident
dans des circonstances , dans des dispositiouns intérieures que je nomme
idiosyncrasies ( causes occultes ), dont nous ignorons absolument la
nature, et qui, d’aprés les observations citées par Frank, sont ac-
compagnées de I'action augmentée da ceeur et des arteres, et, d’aprés
les observations d’autres médecins, seraient quelquefois le tétanos,
une métastase , et des lésions organiques variées, ¢loignees du siége
de la phlébite. Ces causes sont internes; peut-élre que, dans les cas
ott il serait possible d’apprécicr une cause ¢vidente de la maladie,
elles en favorisent le développement. '

Les autres, quon peut appeler locales, sont le voisinage immédiat
des tissus enflammés, une suppuration, la communication avec des
surfaces traumatiques, avec des plaies ; des unlccres , surtoul ceux qu'il
sont compliqués de ficyre typhoide , ou qui ont entrain¢ de grands
ravages, la contusion des veines chez les variqueux, les déchirements
de leurs parois, la compression exercée sur les veines, les ligatures
prolongées , les corps étrangers introduits , l'injection de matictres
critantes dans leur eavité ; loutes ces causes peuvent Clre démontrees
par Vobservation. Mais la plus fréquente en apparence est la piqure
de la veine, dans la phlébotomie. L'inflammation qui en résulte =
parait étre indépendante des prédispositions, puisqu’elle se manileste
chez 'homme aflaibli et chez’homme qui parait jouir de la meillenre
santé: mais aussi est-elle, dauns ces cas, bornée au voisinage de’ la
veine. 7. Tunter pensait qu'on devait regarder comme cause prinei-

<1 TRl
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pale de I'inflammation de la veine, apris la saignée, lo défaut de
disposition a la réunion par premiére intention. La pratique de tous
les jours semble en offrir la preuve.. On congoit que de cet état de
non-adhérence primitive résulte la possibilité | pour les irritants |
d'agir entre les lévres de la plaie jusque sur la veine, et prod uire
I'inflammation.

. Si les recherches auxquelles on s'est liveé ont fait connaitre le traite-
ment rationnel de la phiébite, il faut convenir qu'on est malheureuse-
ment fort peu avancé sur son ¢tiologie. Tout ce que I'on peut dire,
c'est que cette maladie parait étre occasionnée Par une idiosyncrasie
( cause occulte ). Les observations suivantes donneront quelques pro-
babilités 4 ma proposition.

PREMIERE OBSERV ATION.

Un homme égé de 50 ans, cultivateur de la commune de S-Pjerre-
d'Eysus, d'un tempérament lymphatico-sanguin , aux formes athlé-
tiques, se fit saigner, le 1 Aoit 1828 » par un phlébotomiste qui-
avait I'habitude de cette opération, et pour une ophthalmie légére,
Immédiatement aprés la saignée, le malade éprouva au bras droit
et dans son pli une douleur sourde, incommode. On appliqua sur
la partie des résolutifs. Nonobstant cette application, la douleur de-
vint plus intense, et tous les phénoménes de linflammation se dé-
veloppérent avec' fureur , ce qui engagea les parents, effrayés par
laugmentation de volume du bras, a me faige appeler pour lui
donner des soins, le 2 Aoit. '

Le malade éprouvait une douleur profonde au coude droit; tout
le bras était engorgé depuis les doigts jusqu'a larticulation de |’é-
paule;; il y avait une sorte d’em patement accompagné d'une colopa-
tion rosacée ; impossibilité pour le malade d’'étendre son bras ; les
bords de la plaie étaient humides, écartés, renversés » C& qui per-
mettait de voir couler une espece de suintement roussitre: on a per-
cevait une espéce de corde nogeuse dans une assez grande étendye
du bras et suivant Ja direction de la veine céphalique ; le pouls

2
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était petit et fréquent. Les antiphlogistiques furent employés locale-
ment, ( Sangsues au nombre de 503 cataplasmes émollients , diéte
et boissons rafraichissantes. ) Le malade, étant altéré, buvait souvent
et en petite quantité.

‘Le 3, persistance des mémes symptémes ; I'application des sang-
sues fut réitérée, et on fit sur la partie de larges incisions paralleles
au trajet de la veine, ee qui parut sur le moment amener un pen
d’amendement. Le 4, continuation des mémes accidents ; la face
s’'anime ; le bras conserve le volume qu'il avait acquis; om y re-
marque , prés de Ia clavicule, une sorte de tumeur qui fait éprouver
au malade de la douleur dans plusieurs points du membre. Le 5,
le malade se plaint de frissons irréguliers et semblables a cenx qu'on
observe dans les fiévres intermittentes : ils sont de peu de durée,
sans transpiration, sans réaction. La face est rouge, la langue séche
ot noiratre, les dents recounvertes d’une substance limoneuse et fé-
tide ; le pouls est petit et dur. Le maladﬁ:'parle avec beaucoup de
volubilité quand on Finterroge; il tombe dans une espéce d'abatte-
ment dés quon cesse de lui adresser la parole. Prescription : diu-
rétiques , amers, visicatoires sur les extrémités inférieures.

Le 6, le membre a perdu son calorique ; il est en quelque sorte
ecchymosé ; le malade rend plusicurs selles qui furent provoquées
par un lavement. Le ventre devient tendu; il y a moins d’assoupis-
sement ; la face est moins colorée, la langue séche et noiratre , et
les dents recouvertes d’un enduit fuligineux. Le malade se plaint de
la téte. Continuation des mémes moyens.

La nuit qui précéda le 7 fut orageuses il y eut du délire qui con-
tinua le jour suivant. Le corps se convrit de taches pétéchiales; la
langue devint tremblotante ; on remarqua des soubresauts des ten-
dons , des mouvements convulsifs. Dans la matinée du méme jour,
la carphologie se manifesta, les narines se rétrécivent, les yeux de-
vinrent larmoyanits; la peau stche, terreuse et rude au toucher; le
malade n'a aucune conscience de ce qui se passe ; dans la soirée, il
adresse quelques propos d 8a famille , et meurt le lendemain, 8,

a midi.
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DEUXIEME OBSERVATION.

Une femme de Bidos, dgée de Go ans, se fait saigner le 15 Oc-
tobre 1829. Tout a coup, des phénoménes de phlébite se dévelop-
pent, quoique I'habileté du chirurgien ne pit étre mise en doute.
Le 17, je fus appelé, et je remarquai au bras droit de I'engorge-
ment, de la douleur i sa partie moyenne, de la difficulté dans les
mouvements de flexion et d'extension, une sorte de corde noueuse
correspondant au vaisseau piqué. L'ouverture de la saignée laissait
couler, une matitre séreuse mélée de sang, ce qui constituait, ce me
semble,, une phlébite, pour laquelle je prescrivis les antiphlogis-
tiques locaux, ( Applications de sangsucs , cataplasmes de graine de
lin, repos absolu, diéte, etc. )

Le 18, quoique la saignée locale eiit été fort abondante, le bras
conserva le méme état: continuation des mémes moyens.

Le 19, les accidents persistent. La face s'anime ; la malade se plaint
de la téte; la langue devient séche; il y a prostration des forces,
Application de vésicatoires aux jambes ; emploi des diurétiques et
des amers,

Le 20, délire; la langue est couverte d’une substance muqueuse
vers sa partie moyenne, et, a sa base, d’une matiére noirdtre couleur
de chocolat. Le pouls, dur, fréquent, donnait par minute quatre-
vingt pulsations. Mémes prescriptions que. le 19.

Le 21, les vésicatoires donnent une suppuration abondante ; la téle
est plus libre, le pouls meilleur, la langue tonjours séche et noi-
ritre, et néanmoins le bras conserve le méme développement ; méme
raidenr, méme douleur, méme privation de mouvements,

Le 22, I'état de la veille m’avait fait espérer un amendement pro-
gressif; je fus trompé dans mon attente ; les symptomes alarmants se
manifesterent ; il consistaient dans le délire, la fixité des yeux, l'im-
possibilité de connaitre les assistants. Le pouls devint petit, inter-
mittent ; a langue comme les jours précédents, cependant elle trem-
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blotait, Prescription : pour boisson, les amers; demi-gros d'onguent
mercuriel sur le bras; application de cataplasmes émollients,

Le 23, un peu d’amélioration. Méme prescriplion ; lavements,

Le 24, la malade prit un peu de bouillon qu’clle désirait beaucoup,
et, & ma visite, elle délivait; les pupilles étaient dilatées, le pouls
intermittent , la respiration un peu lente; les vésicatoires donnaient
peu; elle était insensible, et ne répondait aux queslions qu'on lui
faisaif qu'avec insouciance, On voyail des mouvements de carphologie;
la langue, séche, noiratre , tremblotante, était_couverte d'un enduit
fuligineux. Prescription : vésicaloires aux cuisses , pansement de cenx
des jambes avec la pommade de Garou; onguent mercuriel sur le
bras. _ |

Le 25, augmentation des symptomes; face étirée; yeux larmoyants,
difficulté de respirer; les membres flechis; délire permanent ; abdo-
men tendu; impossibilité de percevoir les sensations; et, enfin, la
mort arriva la nuit du 25 au 26. :

Un troisitme cas de phlébite, survenue a la suite d’une saignée,
ayant eu les mémes résultats ficheux, et présentant les mémes symp-
tomes , je me dispenserai de le rapporter.

Je conclus des désordres observés dans cette cruelle maladic, que
les accidents qu’on y remarque ne sont pas déterminés par lins-
trument. On voit tous les jours des hommes, sans aucune connais-
sance , pratiquer les petites opérations chirurgicales avec des instru-
ments en mauvais élat, mal acérés , souvent couverls de rouille,
faire la saignée sans qu'il en résulte des accidents observés chez les
deux individus que je viens de citer; la prédisposition seule et des
circonstances inappréciables ont déterminé, dans les observations men-
tionnées plus haut, les symptomes funestes de la phlébite.

TERMINAISON,

Jes terminaisons de cette maladie sont celles de I'inflammation en
général. Cependant clles présentent quelques différences en raison
du lissu qui en est le siége ; ainsi :
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1* L'ulcération qui, en amincissant los parois de la veine ou méme
en les perforant, peut donner lieu i une hémorrhagie mortelle |
surfout si elle agit sur un tronc principal ;

2* La suppuration. Les abcés qui se forment sur le trajet du vaje.
seau, lorsqu'ils sont ouverts , laissent apercevoir une cavité circon -
scrite & la maniére des abeés ordinaires, mais en forme de cylindre ;
ce qui s'explique fort bien par la nature de I'altération qui a lieu dans
le tissu cellulaire qui environne la veine. Ce caractere , ainsi que la
marche de la maladie, peut la faire distinguer de langioleucite, dont
la suppuration est diffuse dans le tissy cellulaire,

3* L'oblitération peut avoir lieu de deux maniéres : soit que les
deux cétés de la veine contractent des adhérences par inflamma-
tion adhésive, et cela arrive lorsque la phlegmasie a été arrétée dans
ses progrés , et qu’une compression douce a été exercée sur le mem-
bre, ou soit encore par la concrétion des fluides qui la remplissent.
A ce sujet, M. Bouillaud fait observer que si loblitération porte
sur le tronc principal d’'un membre , ce membre s'infiltrera par le
défaut d'absorption veineuse , et deviendra le siégge d'une hydro-
Fisie en quelque sorte mécanique (1),

4" L'ossification. Meckel et Béclard ont observé l'ossification des
parois des veines et de petites granulations a lintérieur : au-dessys
et au-dessous de ces ossifications > 00 remarque souvent une obli-
tération formée par l'une des matitres précédentes.

SYMPTOMATOLOGIE,

Les symptomes de l'inflammation des veines varient suivant Jo
si¢ge , la cause et I'étendue.
Lorsque la phlébite occupe les veines superficielles, et qu'elle re-

(1) Archives médicales, tom, X1 » page 183,



© 14
connait pour cause une simple solution ‘de continuité dgs parois
veinenses , elle est moins grave el offre des symptémes bien moins
intenses que celle qui a son sitge dans des veines profondes, et qui
a ¢té produite, soit par Pinoculation d'une substance putride, soit
par une disposition interne.

Les phénomenes que I'on observe dans linflammation d'une veine
superficielle, survenue 4 la suite d'une saignée , sont les suivants :
douleur et gonflement autour de la piqiire de la veine, dont les bords,
Sécartent et laissent échapper d'abord une sérosité sanguinolente,
et epsuite du pus; assez souvent Vinflammation reste stalionnaire ,
se borne a lorifice de la veine, et donne lieu a un phlegmon qui se
rejoint dans peu de jours. Ce phénoméne s'observe surtout lorsque
la phlogose na envahi que la tunique externe.

Mais lorsque la membrane interne est le siége de linflammation,, -
celle-ci se propage alors le long des vaisseaux, en se rapprochant de
plus en plus du centre de la circulation. La veine augmente de vo-
lame: elle est dure, roulante , ressemblant assez A une corde noueuse ,
trés-douloureuse d la moindre pression. Si les veines collatérales ne
peuvent suffire a la circulation, il se manifeste une stagnation du sang
veineux et de la sérosité 5 il en résulte un cedéme dounloureux, ana-
logue a la phlegmasia albadolens des femmes en couche, due a la
méme cause. Le malade éprouve nne sensation bralante sur le méme
trajet que la douleur. Les ‘tissus environnants: s¢ tumélient, et pré-
sentent tout I'aspect d'une inflammation phlegmoneuse. Le pouls est
dur, fréquent; la langue rouscs; les symptomes généraux sont ceux
d'une inflammation. Vers le huititme ou’ dixiéme jour, époque 4
laquelle Ja maladie se termine ordinairement par suppuration , les
symptomes diminuent d'intensité, 11 sort par la solution de continuité,
ou par tout autre point ot la phlogose a été plus intense , une grande
quantité de pus mélé de flocons albumineux avec des stries de sang.
Vers le douzieme ou quinzieme jour, la suppuration cesse, les parois
des vaisscaux se rapprochent, demeurent adhérentes, et s'oblitérent

dans tout le trajet affecté.
Lorsque linflammation gempare d'une des veines situces profon=
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dément, et qu'elle est produite par l'inoculation ('yn principe délie
tére, la scéne morbide, bien plus orageuse, bien plus compliguge,
n'offre pas des caractéres aussi tranchés et aussi faciles 4 rapporter i
leur cause, la phlegmasie dangereuse dont ils sont la manifestation,
La gravité sera moindre s'il se forme dans le canal veineux des con-
crétions sanguines qui s'opposent 4 ce que le sang soit entrainé dans
le torrent de la circulation; mais les symptomes deviendront alar-
mants, et lear nature atonique , adynamique , typhoide , sera l'indice
d'une intoxication pl:ofunde, si la mati¢re purulente a ¢té absorbée
et charriée dans le systéme vasculaire. Le malade éprouve de I'in-
quiétude, de I'anxiété, des frissons continus; il a le visage abattu ,
les traits décomposés ; le pouls est vif, accéléré. Plus tard, les symp-
tomes adynamiques se déclarent mieux ; le pouls devient plus faible 1
la respiration laborieuse, I'haleine fétide , les dents fuligineuses, etc.
Les principes irritants du pus mélé au sang ne tardent pas 4 donner
naissance a diverses phlegmasies cérébrales. Aussi, presque toujours
les symptomes graves que nous venons de décrire se trouvent com-
pliqués d'une pneumonie ou d’une hépatite, ou enfin d'une c¢ phalite.

PRONOSTIC,

La phliébite est loin d’étre une maladie aussi simple qu’on le pense
communément, On doit la considérer comme devant sou vent se tep-
miner d'une maniére ficheuse, Le danger de la maladie est en rap-
port avec la cause quil'a produite et les symptomes qui se présentent.
C'est donc sur la comparaison des symptomes entre eux, sur 'étude
de sa forme, la régularité ou Firrégularité de sa marche, que le me.-
decin basera son pronostic. . )

Appelé a temps, Je praticien peut espérer la guérison de la phlébite;
mais si, malgré le traitement Je plus rationnel , on ne parvient & en-
traver sa marche, on doit s'attendre & des symptémes généraux , & upe
wfection purulente, et 4 des suites presque toujours mortelles.

La phi¢bite spontanée: est ]a plus dangereuse; c'est sans doute
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la direction que suit le pus mél¢ avec le sang qu'il faut-atiribuer les
accidents graves, ‘tels que la fitvre typhoide adynamique et ataxique
qu'on observe dans la dernitre période de la maladie , ce qui doit
faire regarder la mort comme assurée,

%

TRAITEMENT DE LA PHLEBITE.

Dans beaucoup de circonstances, la phlébite peut étre prévenue.
Ainsi, 4 la suite de la phlébotomie, on se gardera de porter plusieurs
fois Iinstrument sur la méme piqire, de réitérer cetle opération sur
le méme vaisseau , et de se servir d'une Jancette malpropre; il serait
de la derniére imprudence d'ouvrir des abees syphilitiques avec I'ins-
trument qu’on destine a ouvrir une veine. Les linges qui doivent servir
pour le premier appareil , dans la saignée, doivent étre fins et pro-
pres; et, d'aprés I'observation de Hunter, il faut réunir par premiere
intention. 1l peut arriver que les bords, renversés par Papplication
du bandage , soicnt maintenus dans cette position jusqu’a un nou-
yeau pansement, ce qui pourrait développer I'inflammation. Il con-
vient aussi de tenir le membre phléhotomisé dans le repos le plus
absolu ; et quelquefois,, quoiqu’on évite toutes les causes dont je viens
de parler, la phlébite se développe.

Lorsqu’un principe délétére a été introduit sous la peau, et qu'on
a lieu de redouter les accidents que son absorption pourrait occa-
sionner, il est alors de toute nécessité d'arréter son action ‘en por-
tant sur la partie affectée des causliques, tels que les acides min¢-
vaux , le nitrate d’argent. Le beurre d’antimoine peut étre employe
~avec plus d'avanlage Jorsque la cautérisation doit étre profonde et
pénétrer dans des sinuosités , comme dans le cas de morsure ou
déchirure par animal enragé. :

Ce sont sartout les soins hygiéniques, un régime sévere que doi-
vent observer les malades et les nouvelles accouchées pour oblenir
une convalescence heureuse. Dans le cas de phlébite produite chez
ces dernitres aprés la parturition , on favorise alors I'écoulement des
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lochies et le dégorgement de I'utérus, surtout lorsqu'on a a traiter
des femmes qui sont tombées dans I'épuisement et une susceptibilité
nerveuse extréme , comme cela arrive chez celles qui ont eu plusienrs
grossesses successives,

Le traitement spécial de la phlébite une fois déclarée varie sui-
vant les indications ; mais en général il faut §'attacher a faire avorter
Finflammation , afin d'empécher la maladie de se terminer par sup-
puration ; lorsqu’elle s'est établie, combattre I'action délétére dy pus
mélé avee le sang, et relever les forces du malade, qui, dans ce cas,
marchent rapidement vers la seconde période de la maladie, carac-
terisée par la forme adynamique.

Lorsque la phlébite survient a la suite de la siignée , on a re-
commandé les répercussifs, les applications froides, la glace pilée
sur la partie, des lotions avee 'eau dacétate de plomb. J'ai vu em-
ployer ces moyens. Mais si quelques heures aprés l'administration da
reméde, fa résolution ne commence pas d avoir lieu, hitez-vous
d'avoir recours aux bains émollients, tiedes et prolongés; si la ma-
ladie fait des progreés, les applications de sangsues sur le trajet des
vaisseaux, souvent répétées, ayant soin de leur faire succéder les
~ fomentations émollientes, de préférence aux eataplasmes qui char-
gent teujounrs le membre, et dont la pression 'incommode. On peut
combattre l'intensité de la doulear pat les topiques opiacés, cam-
phrés, narcotiques, etc.

Il est une méthode de traitement dont J. Hunter cut la premiére
idée : cest I compression, qui peut avoir de grands avantages sar
les antiphlogistiques, surtout lorsqu'on opére sur des individus af-
[aiblis par I'ige ou par des maladies antérieures. On peat I'employer
de différentes manicres; ainsi J. Huuater, Reil, Abernethy, con-
seillent de P'employer dans un seul peint du membre, mais forte .
fondés sur cette croyance que les parois des vaisseaux doivent con-
tracter des adhérences: On a long-temps ‘combattu cette opinion ,
en sappuyant de Ia difficalté avee laqaelle les veinss s’oblitéraient
par le rapprochement de leurs parois ; mais celte difficalté ne dé-
pend-clle pas de ce que le courant sanguin enléve continucllement

3
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la lymphe plastique séerétée ? Si alors on établit une compression,
cette lymphe se coagule : de plus, on n'anra pas a craindre la ré-
sorption purulente, qui détermine des accidents graves. M. Velpean
‘a préconisé son avanlage ; mais il résulte de ses propres expériences
que son eflicacité n'est réelle gue lorsque la phlébite occupe les veines
superficielles. 1l est., en eflel, imppssih[e de concevoir comment la
vie pourrait s'entrctenic dans un membre dont la compression 5 é-
tendrait jusquaux veines profoudes, avec assez d'énergie pour y'in-
tercepter la circulation. 1l faut toujours que ces dernitres soient assez
libres pour reprendre le sang de ce membre. On a aussi remarqué
qu'il est plus avantageux d’employer la compression’ de haut en bas
du membre et dans toute son étendue que dans un seul point.

Si la suppuration s'est emparée de la veine, lorsque la fluctua-
tion s'y fait sentir, les symptomes changent, ainsi que les indica-
tions thérapeutiques qui se bornent alors & prescrive au malade les
médicaments qui doivent relever ses forces . tels que les toniques les
plus énergiques, le quinquina, par exemple, les acides minéraux suf-
fisamment étendus , le vin généreux, les tisanes chaudes, lappli-
cation des vésicatoires aux cuisses et aux jambes , etc,; ce sont
la des moyensqui constituent en partie le traitement employé par
MM. Marjolin et Blandin, qui en ont obtenu de trés-bons résultats.

Les abces qui se forment sur le trajet des veines doivent étre
ouverts prﬁm]ﬂemcnt par de larges incisions. M. Velpcau conseille
l'application d'un vésicatoire sur la surface elle-méme (1). Les sca-
vifications , les sangsues, aussitot que, la résorption purulente se
manifeste. ;

1l est inutile de dire que lorsque la phlébite occupe un organe
splanchnique , soit qu’elle se Soit propagée jusqu'a lui, soit qu’elle
.y ait pris naissance , les désordres 4 combattre sont ceux de l'in-
flammation aigué ou chronique de cel organe.

Dans beaucoup de circonstances , les antiphlogistiques ¢laient reslés
impuissants dans la phlébite, et ne contribuaient qu'a affaiblir le

(1) Médecine opératoire. | 5
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malade. On a pensé que c'était enagissant sur la composition dg
sang*' qui est altéré par des principes délétéres inconnus, que l'on
pourrait triompher de la maladie (1)- M. le professeur Récamier et
d’autres praticiens ont employé , dans les cas désespérés, le mer-
cure et ses préparalions , soit a l'intérieur » soit 4 l'extérieur , en
frictions et 4 hautes doses, Des résultats heureux ont couronné ces
tentatives. Celles que MM, Laénnec » Delpech et Lallemand ont faites
avec le tartre émétique 4 hantes doses » Paraissent avoir eu un sucees
supérieur , et tendent a prouver que ce n'est pas seulement, comme
le pensent quelques médecins , dans les cas désespérés qu'il con-
vient de recourir 4 ce moyen. Aussi est-on convainey aujourd’hui
qu’en agissant avec sagacité dans son emploi , et ne s'écartant Jamais
des régles qui doiyent diriger son administration , il doit étre con-

sidéré , dans cette maladie , comme un des moyens les plus puis-
sants.

FIN.

(1) Breschet, *Dictiounaire de médecines



20

FACULTYE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER.

———— —
— —— —

PROFESSEURS.

MM, CAIZERGUES, Dovex. Clinique médicale,
BROUSSONNET. Clinique médicale.
LORDAT. Physiologie,
DELILE, Exzaminateur. Botanique. .
LALLEMAND, Clinique chirurgicale.
DUPORTAL. Chimie.
DUBRUEIL. Anatomie.
DUGES. Path. chir. , opérations et apparcils.
DELMAS. Accouchements.
GOLFIN. Thérapeutique et Matiére médicale.
RIBES, Preésident. Hygiéne,
RECH, Ezaminateur. Pathologie médicale,
SERRE , Suppléant. Clinique chivurgicale.
BERARD. Chimie médicale-générale et Toxicol.
RENE, Ezaminateur. Médecine légale.
N. S e Pathologie et Thérapeutique géncrales.

——————rite—
PROFESSEUR HONORAIRE.
M. Ave.-Pyn. De CANDOLLE.

AGREGES EN EXERCICE.

MM VIGUIER. MM. FAGES.
KUHNHOLTZ. BATIGNE.
BERTIN, POURCHE,
BROUSSONNET fils, Ezamin. || BERTRAND,
TOUCHY. POUZIN.
DELMAS fils. SAISSET.
VAILHE. ' ESTOR , Ezaminat.
BOURQUENOD, Sup; L.

La Faculté de Médecine de Montpellisr déclare que les opinions émises dans
les Dissertations qui lui sonl pn’-s:cn{ées , doivent étre considérées comme propres
i leurs autenrs; qu elle a'entend leur donnerancune approbation ni improbation.



