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mais le doigt devint fort douloureux; la plaie s’élar-
git jusqu'a la grandeur d'une piece de 2 francs;
et elle se compliqua d'une gangréne de méme
stendue, intéressant 1I'épaisseur entiere du derme.
En quinze jours, toul était terminé.

Ce m'est point la la marche habituelle d'une
phi¢bite traumatique simple. Evidemment l’épinhe
du rosier était virulente, pour une cause que Ji-
gnore. L'inoculation g'était faite si discretement,
que M= StJ. ne soupgonnait méme pas I'exis-
tence de sa blessure ; U'infiltration infectieuse seule
du bras décida cette dame a réclamer mes soins.

Remarquons: qu'iln’y a pas au bras de collection
purulente; et que le virus, arrété dans s progres-
sion, sest localisé sur la pigire du doigt, ou il a
produit la gangrene. La, comme au bras, cet
accident aurait-été prévenu, si la malade ne s'elait
pas obstinément entétée a considérer celte minu:.s—
cule piqire, comme absolument inoffensive et indi-
gne d’un pansement antiseptique. A present, elle
demeure convaincue que, sans le traitement, la
gangrene se serait étendue au membre, de méme
qu'elle s'est développée sur la phalange du médius.

Nous retrouverons d’une facon constante, dans la
phlébiteinfectieuse,les:mémessyn'lpt(“)mcspathogr!o-
moniques : l'inflammation phlegmoneuse sans 1n-
duration, et I'absence de collection purulente avec

CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE PRATIQUE. 167

riode avancée. Voici quels sont mes moyens théra-
peutiques.

Je ne connais pas de meilleurs antiseptiques, que
les sucs frais du noyer. Les feuilles fraiches chassent
les insectes, surtout les punaises et les mites; on
s’en sert en infusion aqueuse pour délruire les four-
mis; on éponge les cheveux avec cette décoction,
pour éloigner les mouches. Les D® Baudelocque,
Psorson de Chambéry, Négrier d’Angers, etc., lont
justement vantée contre la scrofule. Le D* Dumou-
lin, médecin belge, la préconise contre le tienia; et
M. Dubois de Tournai, contre la {eigne faveuse.

M. le D* Pomeyrol a traité avec succes plus de
40 cas de pustule maligne et de charbon, enappli-
quant toul simplement sur les parties affectées les
feuilles ou I’écorce fraiche du noyer. M Bruguier,
de Collargues, a suivi cet exemple, et n’a ea qu'a
s'en louer. Enfin, M. le Dr Raphaél, de Provins, a
communiqué a M. Nélaton une observation de gué-
rison de pustule maligne par les [euilles fraiches du
noyer, tellement incontestable, qu'il n’a plus été
possible de révoquer en doute une aussi bienfai-
sante propriété. Grice a I’éminent professeur de
clinique chirurgicale de Paris, le noyer est consi-

déré aujourd’hui, comme un antiseptique de pre-
mier ordre. On le sacrifie, il est vrai, & des produits
plus nouveaux et moins énergiques ; son tour vien-

e

ou sans sphacele du tissu cellulaire et du derme.

dra, quand on se lassera des essais infructueux et
traitement O triomphe sans trop deffort de la phlébite 1n- des insucces.

specifique par

fossucs fectieuse, lors méme qu’elle est parvenue a une pé-

sy

Ce que je puis affirmer, c'est que j'emploie les
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sues frais du noyer, depuis bien des années, dans
les infeclions charbonneuses et gangréneuses, et

que je n'ai en qu'a m’en féliciter. Dans la phlébite

infectieuse, on opere des prodiges avec ce medica-
ment; on arréte linflammation, quand on inter-
vient a temps; et on limite la gangréne & la place
juste qu’elle occupe, lorsqu’on est appelé trop tard.
Le virus est tué sur place ; et il ne reste plus a re-
parer, que les effets de la mortificalion, son ceuvre.

Je me sers pendant la belle saison de la feuille
de noyer verte, pilée en pulpe, et appliquée en na-
ture sur les parties malades. Pendant I'hiver, je me
procure des racines fraiches de noyer, dont je fais
extraire la tige ligneuse centrale. Ces ¢corces frai-
ches sont pilées et bouillies a saturation. Je couvre
la région menacée de compresses imprégnées de ce
jus cuit, ou bien de cataplasmes de farine de lin
délayée dans la décoction, et que je pose & méme le
membre. Souvent jemploic a la fois la pulpe de
feuilles fraiches et la décoction des racines. Quand
je le peux, je prescris des bains locaux prolongés el
souvent renouvelés dans les décoctions de noyer
frais. En méme temps, jordonne, en aussi grande
quantité que possible, de la tisane concentrée de
feuilles et racines fraiches.

Les résultats sont merveilleux. « Sile noyer, dit
« Bordat, ne se cultivait que dans le nouveau
« monde, nous nous empresserions de le ranger sur
« la ligne des végétaux les plus utiles en médecine;
« mais il croit abondamment autour de nous; et
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« nous négligeons d’étudier les propriétés de ses
« différentes parties.» Le fait est, qu'on I'a partout
sous la main. C'esl sans doute I'unique motif, qui
lui fait préférer des quantités innombrables de
produits, reconnus les uns apres les autres pour
étre fort peu antiseptiques. J'espere que les obser-
vations suivantes atticeront de nouveau l'attention
sur cet arbre, précieux entre tous.

Ops. XXXI111. — Phlébite infectieuse, virus du
nore. — M. B..., fermier & Mably, quarante-cing
ans, travailleur actif, intelligent et dur & la peine,
me fit appeler, le 13 décembre 1881. Je le trouvai
avec un pouls & 116, une température de 39,2, de
I'agitation, de l'insomnie, du délire, de I'angoisse
précordiale et des douleurs vives, s'irradiant du bras
droit a I'épaule et aux muscles pectoraux du méme
coteé.

Le bras était cedématié, et présentait & sa partie
moyenne, interne et postérieure, une inflammation
mal délimitée, sans induration et d'une teinte
rouge peu franche. Le cinquitme du bras était en-
vahi, et les ganglions axillaires tuméfiés. Je visi-
tai 'avant-bras et la main, bien que le malade et
sa famille fussent persuadés, qu'il n'y existait aucune
blessure antérieure. Je reconnus en effet une sim-
ple érosion a la face dorsale de la main droite, déja
cicatrisée et recouverte de crotites seches.

B... se rappela que, le 9 décembre, il avait con-
duit des pores a la foire de Roanne; quiil s'était
écorché la main contre un mur, en luttant contre
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eux pour les charger sur la voiture; et quil leur
avait tour A tour visité profondément et soigneuse-
ment la langue, pour s'assurer de leur santé. Existe-
t-il un virus spécial a la race porcine? Ce virus
appartient-il seulement au pore ladre ? je serais
tenté de me ranger a une de ces deux opinions.
Tant il ya que, quatre jours seulement apres, B...
était dans la triste position que j'ai constatée, le
13 décembre.

La phlébite infecticuse marchait rapidement a la
gangréne, et marquait sa progression vers le tronc
par les douleurs de I'épaule, celles du thorax, une

ficvre intense et les angoisses précordiales.

Le 15 décembre, les menaces d'invasion du tronc
s'élaient dissipées. — L'inflammation gangréneuse
du bras augmentait, et en occupait le tiers.

Le 17 décembre, cette marche envahissante elait
ralentie, et les symptomes généraux atténués.

Le 21 décembre, c'est-a-dire huit jours apres le
début du traitement, la gangréne ne faisait plus de
progres, el I'élimination des eschares commencail.
Elle s'opéra en quinze jours ; et le 8 février, le ma-
lade venait me voir dans mon cabinel, pour me
montrer une plaie & peu pres cicatrisée.

La encore point de collection purulente ; point
d’inflammation phlegmoneuse indarée. Rougeur,
douleur et gangréne presque instantanée, voila ce
qu'on a observe.

La décoction saturée de racines fraiches de noyer
a. arrété, en quelques heures, la propagation du
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virus; et en quelques jours, les progres de la mor-
tification locale. Notons que le virus, inoculé a une
égratignure de la face dorsale de la main, n’y a
déterminé aucune inflammation appréciable; et
quil a franchi d'un bond, et sans trainées vascu-
laires sensibles, la  distance qui sépare la main du
bras. Notons également que linfeclion paraissait
cagner le tronc, et s’y manifestail déja par des
symptomes alarmants, lorsque je suis parvenu a
I'enrayer.

Je crois que ce malade, abandonné a la nature,
aurait succombé en peu de jours, avant méme que
la gangrene du bras fit déclarée; et qu'on eut sans
doute aceusé de sa mort une inflammation phlegmo-
neuse diffuse d'origine inconnue, ou l'influence
pernicieuse d’une affection typhique & manifesta-
Lion cérébrale.

La phlébite gangréneuse peut donc tuer par in-
fection générale, Elle est capable aussi d'impression-
ner assez facheusement le cerveau, pour provoquer
une aliénation mentale passagére.

Osns. XXXIV. — Phidbite infectieuse. — Virus de
la salamandre. — M. C..., propriélaire & Souternon,
trenle-quatre ans, m’appelait le 13 mars 1882.
Lorsque jarrivai chez lui, il était dans un élat de
surexcitation extréme : les yeux injectés, la face
vultueuse, la parole bréve el saccadée, un pouls
a4 120 subdélirium, insomnie, altération, langue
seche, nausées, vomissements, etc.

Huit & dix jours auparavant, en pleine sanié, il
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faisait édifier un mur de souténement, et avait
aidé a porter une lourde pierre en granit. En la
transportant, il s’égratigna 'annulaire droit sur un
point de la pierre, ot il venait d’écraser une sala-
mandre. L’'écorchure de l'annulaire se cicatrisa,
sans qu'on y fit plus attention, et sans apparence
de phlébite le long de I'avant-bras. Mais déja-le
bras était cedémalié, rouge, douloureux; et I'intoxi-
cation générale faisait sourdement ses progrés.

Au moment de ma visite, le bras tuméfié en
masse, présentait, a sa partie moyenne et interne,
une surface rougedtre 4 base empilée, irréguliére-
ment limitée, dont I'étendue ne dépassait pas celle
d'une tranche d’orange. Point de traces de collec-
tion purulente ; complicalions cérébrales.

Jinstituai immédiatement mon traitement par
la racine fraiche de noyer, a dose massive.

Le 18 mars, la gangréne se dessine el se limite.
L'état général est moins mauvais; la fievre tombe
4 100; le délire persiste sous forme de monomanie
religieuse.

Le 25 mars, le pouls est & 80; I’élimination de
I’eschare commence ; la monomanie s'accentue.

Le 13 avril, c’est-a-dire un mois apres le debut
du mal, la plaie est en voie de cicatrisation; la folie
persiste.

Enfin, le 14 mai, le malade est entierement
guéri de sa plaie et de son aliénation. Celte folie
passagére était évidemment produite par I'infection
virulente, car rien dans les antécédents du malade,
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ni dans ses prédispositions héréditaires, ne pouvait
I'expliquer.

La décoction de deuxiéme écorce de racines frai-
ches de noyer a tué sur place la bactéridie de la
gangréne, el a converli en quelques jours une plaie
gangréneuse en plaie simple. Seulement, l'intoxi-
cation a touché le cerveau, ce qui démontre com-
bien était prochaine linfection générale.

Je remarque dans cette observation, comme dans
celle qui précede, que l'inflammation de la phlébite
infectiense est de mauvaise nature, et n’a aucune
tendance a la suppuration. Je signale, par la méme
occasion, la facilité avec laquelle le virus se trans-
porte au loin, sans lésions intermédiaires, et sa dis-
position & envahir I'économie tout entiere.

Ces observalions d’une maladie, toujoursidentique
a elle-méme dans ses manifestations, denotent sans
conteste I'existence d’une espece morbide fixe, que

jai appelée phlébite infectieuse. Admettons que

nous ne soyons pas d’aceord sur l'origine du virus,
bien que pour moi il n'y ait pas d’hésitation possible,
il faudra bien reconnaitre, que ce virus existe, et
qu’il y a une inoculation réelle. Gest le point capi-
tal, que je tenais a mettre en relief.

Il serait intéressant de rechercher le vibrion de
cette infection, et de savoir, si ¢’est le méme dans lous
les cas. En le cultivant, on découvrirait la loi, qui
préside & son éclosion, & sa prolification et a ses
évolutions funestes. Je sais déja, que certaines de ces
gangrenes sont directement inoculables.
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Ops. XXXV. — Phiébite infectieuse. — Virus de la
gangréne spontanée. — Madumlc Jiny d\e Varennes,
Iprés Roanne, tisseuse, trente-six ans, forte, .robuste
et bien réglée, réclame mes soins, le 15 avril 1882.
Le confrére, qui la visitait avant u’mi, d:’asespémi.t de
ses jours, et croyait a la nécessité de iumpw'utatmn.

Je trouvai en effet la malade dans un état fort
alarmant : pouls a 132, pelit, tremblotant; 'Lfmglfe
noire, adynamie compléte, haleine et. diarrhée
fétides, visage crispe, sueurs profuses, urines rares
et foncées. : :

Le pied droit était couvert d’'une immense 'pl.mc
gm}gr‘éneuse,s’étendm'ntsur le cou-de-pied, laregion
externe du tarse jusquau talon, et remontant au-
dessus de la cheville. Les tissus sphacélés, pendants
et infectes, paraissaient s'enfoncer profondément
dans l'articulation.Je ne cherchai pasam’enassurer;
javais mieux a faire. .

Voici ce que jappris de la [‘am\lle': 'cette femme
avait, quelque temps auparavant, retire ch(?z elle sa
vieille mére, atteinte d’une gangrene du pied et de
la jambe gauche; jignore la cause et li']. 1"1atm'e de
celte mortification étendue. Peut-étre etalt—cta une
gangrene sénile, peut-étre une gungri?ne ix?fectleu‘se.
La fille donnait les soins les plus assidus a sa mere
mourante. .

Douzejoursavant mavisite, le3avril 1882, _madame
J..., pendant qu'elle pansaitsa meére, le mafin, avz.mt
de s'élre habillée et chaussée, senlit sur le prcmﬂxer
orteil du pied droit une démangeaison agagante. Elle

CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE PRATIQUE. 175

y porta la main, écorcha un petit bouton impercep-
tible, et poursuivit son pansement. Elle y a songé
depuis; mais n’y avait point pris garde sur le
moment.

Deux jours ne s’étaient pas écoulés, depuis cet
incident, que le pied droit devenait le siege d'une
inflammation étendue, diagnostiquée érysipélateuse.
11 existait un intervalle de peau saine, d’au moins
5 centimetres, entre le doigt de pied et la limite si-
nueuse de 'edéme. L'inflammation marcha promp-
tement a la gangrene; et je fus appelé a constater
les désordres affreux décrits plus haut, 84 10 jours
apres le début du mal. L’inoculalion n’offrait pas
de doute, et Ja phlébite infectieuse était en pleine
voie d’évolution, sans la moindre collection puru-
lente, avec phlébite au mollet et ganglion dansl’aine.
Le liquide sanieux de la mere, inoculé au moment
de I'égratignure du pied, végétait avec une extréme
violence sur la fille, et la mettait a son tour a deux
doigts de la mort. La jambe ¢tait cedématiée dans
son ensemble, excessivement douloureuse, et pré-

senftail une teinte rougedtre sombre, qui présageait
I'extension de la gangréne. L'élat général déplora-
ble, I'état local désespéré, m’expliquaient suffisam-
ment le pronostic du confrere : mort prochaine ou
amputation.

Le fait est, que ma foi au suc frais du noyer fut
un instant ébranlée. En fin de compte, comme il n’y
avait rien de mieux a faire, 'amputation ne me
promettant aucune chance de succes, j'eus recours,




T —

e

mEm———

Le vibrion de
'infection
est-il leméme
que celui
du phlegmon
diffus?

176 VINGT-CINQ ANS DE CHIRURGIE.

in extremis, & mon grand moyen. Je prescrivis Fles
bains locaux prolongés et répétes dansla décoch.n
concentrée de racines fraiches de noyer, des appli-
cations de pulpe de feuilles fraiches et la tisane de
feuilles fraiches de noyer.

Dés le 20 avril, la jambe n’offrait plus de traces
d'cedbme ni de douleurs. La gangréne du pied n’a-
vail pas fait de nouveaux progres, et l'etat général
était meilleur. : .

Le 8 mai, je constatais avec une vive sah%f;‘wu?n,
que la fievre avail disparu et que 1;.1 mort.lhcah.on
avait respecté 'articulation tibio-tarsienne. Le pied
et la malade étaient sauvés du méme coup.

Le 7 juin, la femme J... se %evail. — ‘Le 9 aout,
la plaic touchait a sa cicatrisation complletc._ ‘

(Vest 1a une véritable résurrection. Liaction anti-
septique des sucs frais de noyer trouvera rarement
une démonstration plus éclatante.

Jinsiste sur la contagion dela gangrene et sur la
virulence de sanies, qui s'écoulent d'un membre
gangréné. Voila un remarquable 51_13?l d'e{ude-pmn‘
nos jeunes micragraphes, et une loi & ‘dezccuvrn" Asur

la nature du vibrion gangréneux, qui, pour n étre
pas assurément la bactéridie du charbon, semble
avoir avec elle une étroite parenté. ey

Ce vibrion caractérise pour moi la phlébite in-
fectieuse. Il se multiplie, a notre insu, sur (ff:nL
points divers autour de nous, et saisit la Prem}m‘@
occasion pour s'inoculera l’honm‘le, et pro;:eder ases
ravages avec une intensilé formidable. Nous avons
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heureusement les sucs frais du noyer, pour enrayer
ses progres et le tuer sur place, lorsméme qu’il serait
parvenu & 'apogée de son développement meurtrier,
et que la mort du malade paraitrait imminente (1).

Plus je songe aux phlegmons diffus, et plus je me
persuade, que cette redoutable complication est une
variété de la phlébite infectieuse. Ils ne sont pas
communs dans nos clienteles rurales, c'est vrai;
cependant j'ai fait trés certainement trois ou quatre
amputations, nécessitées par les immenses désorga-
nisations qu’ils avaient entrainées.

Depuis bien des années, je n'en ai pas observé.
C’est peut-étre, parce que j'enrave avecles sucs frais
du noyer les phlébites infecticuses; ¢’est peut-étre
aussi, parce que les malades se sont guéris ou ont
succombé sans mon intervention. Quoi qu'il en
soit, je suis décidé, a premiere occasion, d’appliquer
largement mon spécifique au phlegmon diffus, et je
presse mes confréres d’'imiter mon exemple.

J° Phlébite péribolique ou généraliséde.

La phlébite traumatique est mal connue ; la phlé-
bite généralisée attend encore son histoire. Je I'ai
nommée péribolique pour désigner sa tendance
envahissante et sa marche pour ainsi dire fatale,
tout autour du systeme veineux général.

(1) L'icdure de potassium, i 2 ou 3 grammes par jour, posséde une
incontestable propriété antigangreneuse et antiseptique. Je dois la
signaler, parce que je ne I'ai vue indiquée nulle part. Ce n’est pas la

premiére fois, que je remaryue une analogie frappante, entre I'action
des préparations iodées et celle des sucs [rais du noyer.

t CoutareT. — Chirurgie. 12
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i ité appelée
La premiere fois que mon attention a éte apy
L i yorisai n
sur celte maladie, les circonstances favorisalent mo
. is & ' je suivre
ation. Jassistais & ses débuts, et je pus
LR e les progres de l'invasion.
d j par jour, les ares
as i pas, jour par jour, ' i
. Lincrédudité, que j'ai rencontrée plus tard c}. :
! 'a été expliquée par la complexité
les confreres, m'a été expliquee y W
g t la sigm
i T: ; vmptomes, don :
singuliere des sy : 5
; re était masquée par lanomalie des compli
e : Poedeéme passif de tout le sys-
tions, et surlout par I'eedeme pass
tome cellulaire sous-cutane. RE et
En fouillant dans ma memoire, je me suis pp le
: shites généralisces, qu
un certain nombre de phlébites généralisées, q
G d & - | o
j’al mécor comme on les méconnait aujou
ai méconnues,
o édecins 1 més avec lesquels
d'hui. Parmi les médecins renom
; ion, j is F e, pro-
‘e suis en relation, je ne sais que le D Bern , pro
e U . de Liyon, qui ait observé et admis
fesseur & la Faculté de Lyon, qut I3 e
comme moi la phlébite généralisée, bien quiil x Lt
j ités récents
rien publié¢ a ce sujet. Du reste les traités réc ;
: 1 je n'ai ri sur les
n’en font pas mention; et je mal rien lu e
¢ - . o 3 5
journaux de médecine, qui laisse soupgonner
tence de cette maladie. i
Plusieurs fois, dans le cours de ma carrier i ]dg
ésenté a  des confreres ¢éminents des mala ei
. ‘ i snéralisée; jamais ils n’on
atteints de phlébite généralisee; J{ama' e
] ini avals vu cepen-
¢ A mon opinion.
voulu se ranger a 2 3
i i ir succes
dant la phlébite traumalique simple envah honre
i r lente-
sivement la jambe et la cuisse, et emdoppc. i
§ v i . o u
ment le membre d'un épais cedeme submcu-, q .
infiltrati ons veineux
issi i nfiltration les cord
dissimulait sous son 1 ]
i i ation, au
phlogosés. Javais surpris cetle inflammation, ¢
T0ses.
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moment ot elle franchissait soudain les ligaments

de l'aine, et se répandait dans I'abdomen, le thorax,

le cou, le cerveau, les bras, le tronc etles membres

inférieurs. Pourquoin’ai-je pas réussi & convertir des
confréres parfaitement éclairés, qui, malgré leur
condescendance affectueuse et délicate, se r

efusaient
obstinément a croire & mon di

agnostic? ¢’est que la
phlébite péribolique n’existait pas pour eux, et que
la reconnaissance d’une maladie nouvelle, proposée
par un médecin de campagne, ne s'impose pas i
Uesprit avec assez de compétence et d’autorité. Jes-
pere, que cette étude d’ensemble les fera changer
d’avis; et que Jj'enléverai, de haute lice, la classifica-
tion nosologique de la phlébite péribolique.

Je ne I'ai observée que chez les adultes et dans

I'dge mur. Les femmes grasses a peau molle, les

sujets lymphatiques a tissus adipeux abondants, les
gens obeses, les personnes 3 Jambes variqueuses, y
sont plus exposés que les autres.

Jene pense pas, que
les varices soient indispensables, pour que la phlé-

bite généralisée prenne naissance ; toutefois cet état
organique vicieux favorise 'inflammation desv

La diathése rhumatismale Joue treés certainement
un réle primordial dans le développement de la
phlébite péribolique. Ce n’est point surpren
quand on connait la préférence du rhum
pour les vaisseaux et pour le ceeur.
avaienl tous des antécédents rhum

eines.

ant,
atisme
Mes malades
atismaux non

douteux. Deux d’entre eux, gras, obeses,
n’accusaient aucune douleur

vigoureux,
antérieure ; mais ils

Causes,
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avaient habité pendant de Jongues années dans des
logements humides et salpétrés. La diathese latente
a éclaté chez eux avec uné intensité prodigieuse,
sous forme de phlébite généralisée. Cetle éliologie
diathésique donnera la clef de certaines prédispo-
sitions individuelles, inexplicables sans elle.

Quoi quil en soit, la phlébite péribolique com-
mence toujours par une phlébite traumatique in-
terne ou externe.

A lextérieur, elle débute sur les membres infé-
rieurs; je ne pense pas qu'elle soit commune sur
les bras. Un accident traumatique quelconque,
exercant son action sur une jambe saine ou vari-
queuse, ¥ détermine une phlébite simple : voila
le point de départ. Le blessé m’y prend pas
garde, et continue & vaquer a ses occupations. La
douleur, I'inflammation, I'engorgement, se can-
tonnent d’abord dans la partie inférieure de la
jambe. Si on n’y porte remede, une trainée vari-
queuse enflammeée apparait sur le membre, et re-
monle jusqu’a l'aine. Dans ce cas, le médecin ac-

quiert une autorité suffisante, parce que la marche
est si pénible, quelle devient bientot impossible.
D’autres fois, la phlébite de la cuisse n’est pas aussi

apparente ni aussi douloureuse. Bien qu’on puisse 1a

suivre au toucher, le malade ne consent pas a s'ar-

réter, parce qu'il marche sans trop de souffrances.
Pendant ce temps, Vedeme gagne le genod, le

bas de la cuisse, et monte lentement vers 'ainc.

Le membre inférieur tout entier est edématié, un
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p(}‘u moins le matin que le soir, sans desenfler com-
pletement. La peau est chaude, tendue, & peine
rouge ; I'impression digitale persiste peu., :
: Je suis le Premier A reconnaitre, qu'a cette phase
(.n: 1.& _maladle, il est difficile de diagnostiquer une
phlébite, lorsqu'on n’en est pas prévenu. Aussi
cl-xerch'&t—on toute autre explication, a moi;;sl 11’011;
ait assisté aux débuts du mal, et qu'on lait Isuiv'
dans sa progression. 1
L!’zu justement, en ce moment, deux malades
qui sont un curieux exemple de ¢e que j'avance :
avi};s.m}&f(?&\:f'%. = IP/ch’bztf,’ peériboliqgue, enrayde
o généralisation. — Madame Saint-J™, re-
o - i
};1;1{:}P;\uli;lsjt;ilebC;iem:otrc hospice, a depuis
i _ iqueuses, et a subi déja
d'un\ fois les atteintes de la phlébite traumatique
s‘n'nple.. Cette dame, excessivement 1aborieuseq et
dévouée, ne ménage ni son temps ni sa peine; et
;1 contracté dans I'exercice de ses charitables fc;nc-
i s,
tombée sur le n-e‘n;u dr 'alson“ Sicinses,
. g roit, le 20 novembre 1882
BlIalgre une ecchymose étendue el une d(}ulem.'
vive, elle n'a pas voulu se plaindre, ni cesser son
trav_ail. Le 29 novembre, la jambe droite est cedé-
matide et enflammée; la saphene interne est dure
noueuse et douloureuse jusqu'a Paine ; la ﬁ‘evr(;
est & 100 pulsations, et la malade est 61,1 plein lit
Je S s qu’il soit possible de nier ic:l
la phlébite. On la sent, on la suit, on la voit. Lais-




