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TROIS CAS DE PHLEBECTASIE CONGENITALE

DE L’EXTREMITE SUPERIEURE (1).

Les cas de phlébectasie intéressant loute une ex-
trémité sonl assez rares et chacun d’eux offre dans les
détails un intérét suffisant pour en justifier la publica-
tion.

Pendant un exercice de 25 ans,il nous a été donne
d’observer trois cas de celte affection,dout I'un (observé
en 1895) était limité anx veines cutanées, tandis que
dans les deux aulres les veines profondes élaient éga-
lement atteintes. Le premier concernait un Monsieur
de Constantinople, 4gé de 40 ans,grand de taille et fort,
issu de parents bien portants ; dans toute la famille il
n'y avait aucune affection heréditaire a signaler. A sa
naissance, on avait observé que les veines apparentes
de la main et de tout le bras gauche avaient un déve-
loppement inusité; avec l'dge, la dilatation veineuse
devint, surtout a 'avant-bras et au bras, considérable,

(1) Extrait des Annales de I'hdpital Hamidié, VI= année, 1905.
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pour atteindre son maximum a l'dge du développement
complet du corps, entre 20 et 25 ans; depuis, la phlé-
bectasie est restée stationnaire. Lorsque nous l’avons

(Fig. 1).

examiné,il avait, comme nous venons de le dire, I'ige
de 40 ans; sa main gauche dtait plus grosse que la
droite et offrait 4 la palpation une mollesse assez pro-
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noncée ; I'avant-bras et le bras présentaient l'aspect
caractérislique de dilalation variqueuse des veines et

a la palpalion on constatait plusieurs phlebuhtes dans
Ies parties les plus dilatées.

(Eig. 2.).

Le développement de l'extrémité n’avait pas éleé
du tout influencé par l'affection; a la posilion que nous
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appelons la normale, la suspension verticale, I'extré-
milé paraissait, par I'engorgement veineux, bleudlre
et plus grosse que la droite; mais lorsque I'homme
tenait son bras en élévation, la peau reprenait un as-
pect normal et les dimensions de I'extrémilé (quant a
la longueur aussi bien qu’a la circonférence) n’offraient
pas de différence appréciable relativement au bras
droit. La force musculaire était également normale.

L’anomalie veineuse congénilale étail donc limitée
aux plexus cutaneés ; elle ne s'élait pas propagée avec
I'age aux veines profondes et n’avait nullement in-
fluencé le développement du squelelle el du systéme
musculaire de I'extrémilé atleinte.

Des deux cas de phlébeclasie des veines superfi-
cielles et profondes, I'un (observé il y a un an) con-
cernail un jeune homme de 18 ans, grec, de l'iie de
Chio, sans aucune lare hévédilaire, de Liille moyenne,
et n’offrant aueun aulre vice de conformation. L'affec-
tion étail aussi congénitale el elle s’étendait sur toule
I'extrémité supérienre gauche et la région de 'omo-
plate gauche. A la position normale, 'exlrémilé, d'un
aspect bleudalre el de conlours irréguliers, avec bosse-
lures dans plusieurs endroils, parail plus courle, mais
en meme temps de beaucoup plus grosse que la droite,
comme on peul le voir sur les photolypies ci-jointes
(voir Fig. 1 et 2); la dilatation veineuse dépasse les li-
mites de 'extrémilé el comprend aussila région de I'o-
moplate gauche.A la palpation,loute I'étendue offrait la
sensalion d’une mollesse extraordinaire,que 'on pour-
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rait comparer a celle d'une éponge mouillée. A I'élé-
vation du bras, la masse sanguine, remplissant les tu-
meurs phlébectasiques,descend lentement vers le cen-

(Fig. 3).

tre el I'extrémilé apparait atrophique, relativement a
autre, et recouverte d’'une peaun ridée et plus mince
que la normale (voir Fig. 3). La force dv bras est con-



sidérablement diminuée, a cause de I'atrophie muscu-
laire.

(Fig. 4).

L’autre des cas (observé tout récemment, il n'y a
qu'un mois), tout en étant analogue au précédent, pre-
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sente certaines différences intéressantes. C'est un jeune
homme G. S., Karait, de Constantinople, de 20 ans ac-

(Fig. 5).

tuellement, n’ayant ancune lare hérédilaire, ni un cas
semblable a signaler dans loute sa famille. Sa mére,
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une femme intelligente, aux déclarations de laquelle
on peut ajouter foi, aftrme avoir observé a la nais-

(Fig. ©).

sance du pelit garcon des taches blenatres occupant la
parlie antéro-latérale de I'avant-bras et du bras droit,
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toute la région deltoidienne comprise ; en méme temps
elle s’est apercue que 'exlrémilé en question, et sur-
lout la main, élait plus grosse que la gauche. Avec
I’age, la grosseur et la difformilé de 'extrémité deve-
naient chaque jour plus considérables et les taches
bleves plus saillanles, sans pourlant gagner d’exten-
sion.

Acluellement, I'extrémité supérieure droite pré-
senle un aspect difforme dans la position dite nor-
male du membre; la main surtout s’engorge lelle-
ment qu’elle mérite d’élre qualifiée plutot de palle
d’éléphant (Fig. 4 el 5).

[La partie antéro-latérale du membre avec toule la
region deltoidienne est occupée par des tumeurs ca-
verneuses culanées saillantes — d’un blen foncé -— ne
disparaissant pas a la posilion élevée du hras, qui se
dégorge, comme dans le second cas, pour laire parai-
lre 'atrophie de son sysléme osseux el musculaire
(voir Fig. 6). Les lumeurs caverneuses ciilanées n'e-
xistent pas dans le eas précédent ; par contre, la phlé-
beclasie du cas précédent occupe aussi, comme il a
ele mentionné plus haut, la région de I'omoplate droite,
landis que dans celui-ci Paffection ne s’élend pas an-
dela de la région delloidienne. — A I'inspectlion sim-
ple, les deux cas sont déja dilférents; I'un présenle
les contours irréguliers de ses veines dilalées avec
une pean normale qui les reconvre, mais 'autre n’of-
fre ce lablean qu’a sa partie postéro-médiane; sa par-
tie antéro-lalérale est modifiée par les Lumeurs caver-



neuses culanées. La force du bras esl aussi considé-
rablement diminunée dans le dernier cas.

L.e systéme artériel parail étre normal dans les
deux cas; le pouls radial et les ballemenls de l'ar-
tére brachiale et axillaire sont tout a fait identiques
a ceux du bras sain. Les tumeurs veineuses, superfi-
cielles et profondes, nolfrent pas de pulsations.

Les radiographies exécutées par le Dr Rassih
bey, qui dirige avec une grande compétence et beau-
coup de succes le service radiographique et radiothé-
rapique de notre hopital, permettent de constater I'ar-
rét de développement du systéme osseux (Fig. 7 et 8).
[’ombre des parlties molles est plus large, tandis que
celle des os est de moitie plus mince comparalivement
a 'extrémilé normale. Dans le second cas on voit 'om-
bre d’un phlébolite a 'hypothénar (Fig. 9 el 10). Nous
ajoutons la photlolypie de ces radiographies intéres-
sanles comme une primeur, aucun cas pareil n'ayant
eté publié jusqu’a présent que nous sachions.

Ainsi done, dans ces trois cas concernant loute
une extrémité, l'affection a été congénitale occupant
deés le debul tout le membre; seulement,dans 'un, elle
élait el elle est restée limitée aux veines culanées,
sans nullement influencer le développement dua mem-
bre, tandis que dans les deux aulres la dilalation des
veines profondes, empiélant sur le développement nor-
mal Jdu membre atleint, a délerminé une atrophie du
sysleme osseux el musculaire ; le premier se sert de
son bras sans inconvénient et sans fatigue aucune, fait
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méme de la gymnastique, tandis que les deux autres,
génés dans l'exercice d'un meéltier peu fatigant (ce-
lui de garcon-coilfeur et de photographe) qu’ils sont
obligés d’abandonner, deviennent des infirmes.

La faligue et les douleurs que les deux jeunes
gens ressentent a la position dite normale du bras (la
suspension verticale) sont telles qu’ils sont obligés de
le tenir dans la position dite de I’écharpe (flexion a
angle droit dans l'articulation du coude) en cherchant
un appui aux boutonniéres du gilet ou du veston. Fn
hiver, les souffrances angmentent tellement, qu’elles
poussent le malade a penser a une désarticulation du
membre.

Une conclusion a tirer de ces Lrois observalions
serait que la phlébectasie des veines cutanées ne s’é-
tend pas avec le temps aux veines profondes. La dila-
tation de ces derniéres,an point de former de grandes
tumeurs caverneuses et d’'influencer le développement
du systéme osseux et musculaire, est une affection dis-
lincte depuis son origine. Ces derniers cas sont bien
plus rares ; le Professeur Vogt en décrit un dans la
,,Deutsche Chirurgie‘* (Livraison 6%, Page 130); il y
fait mention des cas de Pitha, Schuh, Lamorier, Ni-
coladoni, Nélaton, et en donne la Bibliographie com-
pléte (Deutsche Chirurgie, Livraison 64, Literatur
XIII).
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