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PHLEBITE GOUTTEUSE

LaSl;Irl;E::lllt: if,lzt[:;t?:p:t m‘wj variét-é Lile. ?a_ ph?ébite adhésive. — Symptomes :
2 ases apparentes, récidives fréquentes. Hypertrophie musculaire
pt‘o.hahlo dans la région edémateuse. — Terminaisons : euérison commune
mais la mort par embolie est possible. — FElle est héréditaife comme les autm;
formes de la goulte, — Traitement, rien d’actif; régime approprié, — Siérrz;
commun : membre inférieur. — Siége rare : veines caves. — Phlébite post-ﬁ"ba-i:’r:z
— De la phlébite chez les enfants. ; ;

J'ai rencontré certains cas de phlébite tels que je ne me
rappelle pas en avoir déja lu de semblables. Cest pourquoi
je me propose de vous en dire quelques mots. Ce sont tous
des exemples de la phlébite dite adhésive ; maladie dans la-
quelle Tinflammation des tuniques d'une veine est associée
ala coagulation du sang dans son canal, mais non avec la
sup‘puration ou la pyohémie. De beaucoup d’entre eux, i la
vérité, je me puis dire, pas plus que de certaines autres formes
de phlébite, si I'affection a débuté par Iinflammation ou
la coagulation, ni, par conséquent, il vaut mieux les rap-
porter & la phlébite ou & la thrombose. Mais je leur donne &
tous la premiére dénomination parce qu'elle est employée
plus communément parmi nous; et elle est probablement
exacte au moins pour une partie ou période de chaque cas.
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Beaucoup des variétés dela phlébite adhésive ont été si
bien décrites, que je n'ai besoin d’en parler que comme
termes de comparaison (1), Telles sont:

1° La traumatique, comprenant celles qui sont dues a la
dilatation; '

9° Celles qui survierinent dans le marasme, pendant ou
aprés les affections aigués ou chroniques;

3° Celles dues & extension d’une inflammation ou de la
coagulation du sang ayant pour point de départ des uleeéres,
des tumeurs morbides ou des parties atteintes de gangréne
ou d’inflammation aigué.

& Celles de la forme dite idiopathique, ou rhumatismale,
que le docteur Mackenzie a bien déerites, mais parmi les-
quelles je suis convaincu quune étude minutieuse ame-
nerait 2 distinguer différentes formes associées & autant de
variétés d’affections constitutionnelles.

5° Les pyohémiques.

6° Les puerpérales, parmi lesquelles il est probable que
sont rangés des exemples de tout genve, modifiés seulement
par I'état puerpéral.

Toules ces formes de phlébite peuvent &tre modifiées
lorsqu'elles affectent des veines déja variqueuses; mais, sans
m’y arréter davantage, j'arrive & celle qui fait surtout le sujet
de cette note.

Phlébite goutteuse. — Liemploi de cette dénomination

(1) On en trouvera ladescription dans, ouan moyen de : CALLENDER, Art.
Pyemia, in Holmes's Syst. of Surgery, vol. I, et Diseases of Veins, dans
le méme, vol. 11; — S. Weeer, Handbuch der Ghirurgie, de Pitha et
Billroth, t. II; — HumpeREY, On the coagulation of the Blood in the
Venous system during life, 1859 ; — MACKENZIE, Pathol. and Treatment
of Phlegmasia dolens, 1862; — HENRY LEE, Diseases of the Veins, 1866;
— Vircuow, Cellular- Pathology, traduit par Chance, X° lecon, 1860;—
RokITANSKY, Pathologische Anatomie, t. 111,
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dans les mémes veines, trois ou quatre fois. Dans d’autres
cas cependant (mais je pense qu’ils sont plus rares que dans
les autres formes de phlébite) Pobstruction des veines parait
compléte et permanente; et alors; si ce sont des troncs
veineux, le membre demeure hypertrophié pour toujours,
génant et lourd. Les veines superficielles peuvent, au bout
d'un certain temps, devenir variqueuses ; et d’autres peuvent
se dilater pour recevoir le sang des branches collatérales; et
je pense qu’il peut vy avoir une augmentation de développe-
ment dans certains tissus, les muscles en particulier.

De méme que dans les autres formes de phlébite, mais
aussi rarement que dans ces formes, celle qui survient dans
la goutte peut étre fatale ou (rés-dangereuse par embolie.
Je pense avoir observé une embolie pulmonaire incompléte
dans deux cas dans lesquels, pendant une phlébite goutteuse
ou rhumatismale, il survint presque subitement un embarras
de la respiration et des mouvements désordonnés du ceeur;
tout cela disparut lentement, mais complétement. Un autre
cas analogue d’embolie fut fatal.

Un membre de notre profession que je vis avec le docteur
Ferguson et M. Morgan, souffrait d’une attaque de goutte
grave et prolongée, comme il en avait eu plus d’une aupara-
vant. Pendant son cours, il avait présenté des signes de phlé-
bite dans des portions limitées des veines de'la cuisse et de
la jambe droites (antérieurement il avait 6té atleint trois fois
de phlébite par différentes causes). Il était suffisamment
guéri pour descendre I'escalier, et s'occuper & écrire, et
lui-méme se croyait convalescent; mais ayant monté les es-
caliers pour se rendre & sa chambre 4 coucher, il tomba
comme dans une syncope profonde el y resta presque une
heure, respirant trés-faiblement, & peine conscient, et avee
le pouls petit et agité.
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Au bout de quelques heures il paraissait tout & fait remis,
et le lendemain et le surlendemain nous ne pimes rien
trouver de pire dans son élat morbide, sinon une nouvelle
attacque de phlébite pareille & la pré{.:édente, dans 'le mcnﬁabre
opposé. Nous examinimes la poi.trme, et ne dECOIlVI‘H’flC-S
qu'une légére crépitation avec faiblesse du murmure respi-
ratoire i la racine d'un des poumons. . ’

Tout parutaller bien pendant trois joyrs, et le-ma‘lade n el-]t
aucun signe ni menace de malaise sémemf; mais eing o SIX
jours apres l'attaque précédente, comme il s’as_seyalt sur sa
chaise percée, il tomba en avant et mou‘rut rapidement_a'vec
de nouveaux signes de syncope et de faiblesse de la respira-
tion. :

On ne fit pas d'autopsie, mais d’aprés l’analogle du s
de mort avec ce que j'ai vu dans des cas d’ernb{?he (.;onﬁrme.e
venant du systéme veineux & lartére pulmonaire, je ne puis
douter qu’il en fut de méme ici. Ilest probable que dgns .]a
premitre attaque Pobstruction de Partére pulmonaire [u%
partielle, ou que le caillot se brisa et que ses fragmfznts
furent dispersés; et que, dans le second, un autre caillot
Sarréla dans artére principale, ou se fixa sur les{ragments
adhérents du caillot précédent (1). .

La phlébite goutteuse est souvent héredltﬂu:@. Un malfa'de
qui avait eu une philébite goutleuse par poussees SUCCESSIVES
dans les deux saphines pendant une attaquede goutie ra;gue,
me-dit que son pére el sa grand'mére mf.iAtermelle ‘eLment
goutteux; et que, parmi ses parents du cdte matel}qel, sa
mere, deux oncles, sa grand'mere el deur:; cousins avalent eu
des inflammations veineuses. Et je ne puis douter que parmi

: QM0 AT
(1) M. Prescott Hewelt, in Clin. Sec. trans., vf)].. VI, 1873, p. xx;;i;i,
a donné une description trés-claire de cas de phlébite goutteuse, co
mant et amplifiant la description précédente.
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les cas de pl.}}ébne qui sont appelés communs, et qu’on croit

pouvoir attribuer au froid, ou & quelque cause entiérement

externe, beaucoup pourraient étre rapportés i la diathése
goutteuse, quoique diluée et modifiée par sa transmission
héréditaire. :

Dans le traitement de la phlébite goutteuse, il ne me pa-
rait pas qu'il y ait besoin de rien faire dactif. Les sangsues
ne Fqnt pas de bien; le mercure, je pense, serait nuisib?e sl
falsa]'t_ quelque chose; les purgatifs paraissent inutiles; le
colchique a la méme valeur. limitée que dans les auti‘es
formes.de goutte, et son utilité semble en rapport direct avec
la gravité des symptomes. Les boissons alealines sont certai-
nement bienfaisantes, et trés-probablement utiles; et certai-
nf.zment utiles aussi sont la diminution des aliments* et des
stimulants, et Faugmentation des boissons aqueuses. Maisle
repos, avec le tronc et les membres un peun élevés, est
beaucoup plus important que tout ce qui précéde; car eﬁ
cela résident les conditions les plus favorables & l'e;dhésiou
du. caillot, et & son union avec les parois de la veine; par
sm[e', il ya moins de chance pour qu’il se délache. Pnrn;iles
apphsahqns locales, aucune ne me parait plus utile que les
fomentalions et friclions des membres avec des morceaux de
flanelle chaude (1).

: Pam'n ]f:s affections les plus rares, je dois citer une phlé-
bite qui s etend aux branches importantes des deux veines
caves inférieure et supérieure. Je n’ai vu qu’un cas bien lTl"ll';—
qué de ce genre: L

1) Dernié 3=y et
i (ngl vuimer'ement,{lb; L), jal vu un aulre cas d’embolie mortelle pendant
d'a“n-; a LSLZI]C(—: d unle phlébite goulteuse, et jai va et entendu parler
s cas de géne de la respirati /

g espiration. Voyez, en outre S0l
; yez un mnémoire re-
marquable du docteur Tuch i : e

kwell dans le dernier v (
; ab : olume (le X¢ 3
St-Bartholomew’s Hospital Reporis. i o
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Un homme 4gé de quarante-deux ans ¢tait malade depuis
{rois semaines, lorsqu’il vint demander mes soins le 19 oc-
Lohre 1864. Je le trouvai trés-agité, trés-anxieux, respirant
environ trente fois par minute, mais sans agcuser de géne
et couché dans son lit sur le coté droit. Les mouvements du
bras et surtout de la jambe étaienl douloureux et difficiles.
Les deux bras étaient gonfiés et cedémateux, les mains en-
tisrement enflées; il en était de méme des deux jambes, sur-
tout de la gauche au-dessous du genou. La veine céphalique,
a Pépanle, et plusieurs autres veines sous-cutanées du bras
gauche donnaient la sensation de cordes dures, moniliformes;
il y avait & leur niveau des plaques sombres, rougeatres,
rais elles étaient & peine sensibles. Aux jambes toutes les
veines saphénes étaient également dures, et sur certaines
branches de la saphéne droite, & la cuisse, il y avait des
handes et des pustules rouges, diffuses et ramifiées, trés-
<ensibles au toucher et douloureuses dans les mouvements
des membres.

La langue était large, un peu saburrale, séche an milieu
ot & la pointe; le malade était altéré et sa bouche toute pi-
teuse; il avait du dégott pour les aliments, mais navait
pas d’autre malaise. Le pouls élait & 120, petit, et plutot fai-
ble; la respiration était comme ci-dessus. Les bruits du ceear
ataient naturels, et il en élait de méme.de la peroussion et
de la respiration en avant de la poitrine. A la moitié infé-
rieure du poumon droit, en arriére, la percussion était en-
titrement male, et on entendait une crépitation modérément
fine dans 1a méme étendue. Le méme genre de crépitation
siégeait au tiers inférieur et postérieur du poumor gauche,
mais il y avaitun pen moins de matité. La peau était moite;
5 1a tote elle était plutdt chaude et transpirante, et fraiche
aux mains. L intestin paraissait disposé & agir régulierement,
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mais était constipé par les opiacés que prenait le malade.
Lintelligence était entierement nette. Tous les signes d'une
pneumonie, avec augmentation du pouls de 80 4 1920,
s'étaient manifestés dans les vingt derniéres heures. Je lui
conseillal de prendre quinze grains de poudre de Dower en
se couchant, et de continuer 'usage du chlorate de potasse
et de Fammoniaque, avec un peu de quinquina; environ
dix onces de vin, du thé de beeuf, et de rester parfaitement
en repos.

20 octobre. — 1l a passé une nuit tout & fait sans som-
meil, avec délire fréquent. Cette nuit le pouls était trés-mou
et faible, la vespiration plus libre, mais presque aussi rapide.
L’abdomen étail plulot distendu; il y avait eu un hoquet
fréquent pendant tout le jour, et des nausées quelquefois.
Sueurs profuses presque conslantes, surtout & la téte; court
frisson dans la matinée. Les forces paraissaient trés-affaiblies.
Le gonflement des jambes avait angmenté, et la partie an-
térieure du pied gauche était d’'un bleu sombre, froide, in-
sensible, évidemment sphacélée. Il en était ainsi depuis douze
heures & peu prés. Le pouls fémoral correspondait au radial,
mais on ne pouvait sentir le battement des artéres tibiales 4
causede I'eedéme; & partir de ce moment il devint rapidement
plus faible, et sans aucun nouveau symptome marqué, si ce
west un commencement de sphacéle de la main gauche : il
mourut le 24, & une heure du matin.

L’histoire de ce cas, dont je dois la relation au docteur
Gorbould, m’apprit que le patient avait 6t¢ un homme actif
el généralement sain jusqu'au moment o, cing ans aupa-
ravant, il avait eu & Smyrne la fidvre intermitiente, suivie
d'un acces grave de bouton d’Alep. Depuis il avait joui d’une
moins bonne santé, et avail eu souvent desf uroncles; el cha-
que fois qu'il avait é16 indisposé, il avait été sujet a des fris-
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sons, et A des acces fébriles, lui rappelant son ancienne
fievre intermittente. Il n’y avait pas d’affection connue dans
la famille, excepté la consomplion. De ses enfants, trois
étaient morts récemment dans une épidémie de fievre scar-
latine, et on pensa qu'un égout passait sous sa maison (a Sy-
denham) mais il 0’y en avait pas de preuve certaine.

Sa maladie dura trois semaines et commenca par des fris-
sons irréguliers, puis une attaque de frisson avec chaleurs
et sueurs, qu’il regardail comme une récidive de son an-
cienne affection. Au bout de quelques jours, il eut une an-
gine qui se termina par la formation d'un abeés de I'amyg-
dale. II fut ouvert, et le pus s’écoula librement. Toute cette
partie de la maladie s'accompagna d'un degré ordinaire de
fitvre, de sueurs abondantes, mais sans symptomes inaccou-
tumés. Environ une semaine avant sa mort, sans apparition
de nouveaux symptomes, I'affection des veines cutanées com-
menca. Celles des bras furent atteintes les premiéres, puis
celles des jambes.

Drabord, une partie du trajet ou des branches d'une veine
était marquée de bandes vasculaires, plutot diffusées, rouges,
comme celles qui se montrent communément sur les Jym-
phatiques enflammés; et en méme temps il y eut des dou-
leurs spontanément et au toucher. Puis la veine sembla
devenir comme dure, et & la fin tout a fait dure, et par-
semée de nodosités; et avee ce changement la décoloration
de la peau tourna graduellement au brun foneé, ou pres-
qu’au noir, puis disparut lentement.

Dans la marche et la distribution générale de laffection
veineuse il y eut symétrie évidente; la marche eut lieu habi-.
(uellement des veines superficielles aux veines profondes, et
I'edéme suivit & intervalle régulier les signes externes de
la phlébite.

JAMES PAGET. 25
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Le corps fut examiné par M. Morrant Baker, qui me remit
a ce sujet la note suivante :

Antopsie. Jambe gauche. — La veine saphéne interne
était remplie de sang coagulé, en apparence dans toute son
étendue. Les veines féemorale, poplitée, tibiales antérieures
et postérieures étaient dans le méme: état ; il en était ainsi
de leurs branches musculaires et autres, autant que je pus
le voir, soit en les disséquant, soit lorsqu’il m’arriva de les
couper en travers. (A et 14 la matiére colorante du sang
avait transsudé de la veine fémorale, et avaittemt les parois
de lartére et les autres parties voisines.

Bras gauche. Les radiales et autres veines superficielles
de la main et de avant-bras étaient obstruées de la méme
manitre que celles de la jambe, et en disséquanﬁ lartére
brachiale on trouva ses veines satellites dans le méme état.
Les veines radiales profondes et cubitales ne furent pas
examinées, mais clles étaient probablement dans les mémes
eonditions.

Les veines iliaques externes, primitives, et la veine cave
inférieure, étaient saines et ne cortenaient pas de caillot.

Les tuniques des veines thrombosées paraissaient un peu
épaisses, et les caillots, qui les remplissaient complélement
et les distendaient uniformément, adhéraient légérement &
leur tunique interne. Les membres droits ne farent pas dis-
séqués, mais il n’y avait pas de raison évidente de douter
que leurs vaisseaux fussent dans le méme état que celui qui
a éLé décrit au coté gauche.

Les artéres étaient complélement saines en apparence,
et dans tous les points des membres ol on les disséqua, en-
ticrement dépourvues de caillot. Elles furent suivies en bas
jusqua la portion gangrenée du pied gauche, et dans
cette région elles étaient également perméables.
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Le cocur 6lait trés-flasque et gras, mais sans autre maladie
Qailleurs, et toutes ses cavités étaient remarquablement
vides desang liquide ou coagulé. Leur membrane interne
était profondément teinte de sang. Les artéres pulmonaires
des deux colés élaient perméables et vides, excepté une
branché de la droite, qui contenait un petit caillot d'ap-
parence récente. Le tissu des deux poumons étail ¢a et la
emphysémateux, et partout congestionné et tros-cedémateus.
On 1’y trouva pas de dépols secondaires. La cavité pleurale
droile contenait une quantité considérable de liquide, pro-
fondément leinté de sang. Le foie était pale et gras, mais
ne paraissait pas autrement malade. Les reins étaient flas-
ques, mous, piles el graisseux.

Je ne puis m’aventurer & dive de quel genre d’empoison-
nement du sang dépendait le développement de cetle sin-
gulitre maladie. Cest peut-étre seulement par hasard que,
dans le seul autre cas semblable au précédent que jaie
rencontré, il y avait aussi quelque raison de croire quée
Vaffection avait son origine dans un empoisonnement par
Vair vicié provenant d'un égout. Ce fut le cas d'un ecclé-
siastique, M. A., homme d’une bonne santé habituelle, et
sans prédisposilion morbide connue.

En 1859, il dirigea Pouverture d’'un vieux puits, qui donna
des preuves d’une telle infection qu’on dut Ie reboucher im-
médiatement de nouveau. Denx des hommes qui avaient
travaillé au puits furent malades pendant quelques jours,
avec mal au cceur, céphalalgie, dépression; lui-méme eut
quelques nausées. pour lesquelles il prit - peu d’eau-de-
vie. Quelques jours plus tard, et aprés une journée de
fatigue, il eut ce qui parait avoir ét¢ une attaque de pneu-
monie, accompagnée de fizgvre et de géne de la respiration,
et pour laquelle il fut traité par des sangsues et des cata-




