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plasmes. Au bout de 410 jours environ, se trouvant beau-
coup mieux, il descendit les escaliers, mais ¢n arrivant au

salon, il fut pris brusquement dans la jambe gauche d'une .

douleur tellement excruciante qu’il fut obligé de retourner
4 son lit. Le lendemain on lui dit qu’il avait une phlébite.
Cette attaque céda bientdt, et le malade retourna & la
campagne 2 petites journées.

Quelques jours plus tard, il fut pris dune fidvre grave,
qui dura six semaines et s'accompagna de symptomes alar-
mants : pouls rapide, grande chaleur de la peau, perte de
connaissance, délire; et il se fit de légéres hémorrhagies
par les oreilles, le nez, et par l'estomac, la vessie et l'in-
testin. Pendant la convalescence de cette maladie qui se fit
lentement, il y eut une grande tuméfaction des jambes, sur-
tout de la droite (la gauche ayant été le siége de la phicbite
précédente) ; une douleur atroce dans la région du rein
gauché; el I'apparition fréquente, pendant environ dix jours,
des acces de frissons les plus violents, suivis de fievre et de
sueurs profuses. I1 y eut des acceés de hoquet fréquents et
-intenses, et la gorge était couverte d’une sorte de muguet
d’'une couleur blanc-jaunatre.

A la longue M. A. recouvra sa santé ordinaire. Ainsi le
cas se termina par la guérison compléte en apparence d'une
inflammation extensive des veines des membres inférieurs,
et, comme nous pouvons 'admettre, de celles des reins, de
l'intestin, et des autres parlies qui furent le siége d’hémor-
rhagies. Mais toujours, depuis lors, il resta une singuliére
disposition & la phlébite, autronc el aux membres inférieurs.
Ainsi, en septernbre 1861, aprés une longue marche inac-
eoutumée, M. A., en examinant un endroit sensible & la face
mterne de la jambe droite, trouva une raie rouge a la
peau sur le trajet de la veine saphéne interne, et ayant la
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dureté d’une corde, dans T'étendue de deux pouces environ.
Par le repos au lit dans la position horizontale, cette phlé-

bite, qui ne s'étendit pas, disparut.

- 'Au commencement de décembre de la méme année, une
phlébite survint dans les veines de 'aine droite, et s'étendit
4 celles de Pabdomen, produisant de la sensibilité et de la
rougeur de la peau, et laissant, aprés sa disparition, une
décoloration du tégument semblable & une meurtrissure.
Les veines affectées dans celte attaque restérent trés-dilatées
et variqueuses.

Pendant Pautomne de 1864, M. A., aprés une marche
fatigante, découvrit un petit point d'inflammation sur une
veine de I'aine gauche, et de ce centre la phlébite s'étendit
3 toutes les veines de labdomen qui étaient demeurées vari-
queuses depuis lattaque de 1861. Au bout de trois semaines
P'affection quitta brusquement les veines de la paroi abdo-
minale, et se fixa sur celles de la face interne de la cuisse
droite, déterminant une douleur considérable et, [3el1dant.
ce temps, rendit le membre impuissant. Traitée par le repos
complet de la partie dans la position horizontale, la maladie
Saméliora; M. A. se rétablit de nouveau, et devint capable
de reprendre ses fonctions ecclésiastiques jusqu’en janvier
1865. A cette époque, aprés une douleur prémonitoire, la
phlébite se manifesta pour la quatrieme fois dans les veines
du mollet droit. Celle-ci fut de courte durée, mais laissa le
membre fort affaibli. .

Comme conlraste avec ces cas de phlébite extrémement
diffuse, je citerai ceux dans lesquels une petite portion dune
grosse veine se thrombose. Jiai rencontré quelques-uns de
ces cas qui- étaient liés a la goutte; mais fen al vu d’au-
tres qui, bien quil n’y eut pas trace de goutie ni d’autre
affection générale, peuvent servic & éclaiver certains
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points de la pathologic locale de la phlébite goutteuse.

Un homme dgé d’environ cinquante ans, maigre, modé-
rément musclé, et d'une bonne santé habituelle, observa,
pendant le mois de septembre, que son bras droit devenait
plus volumineux, el, comme il pensait, plus robuste et plus
propre au travail. Mais, alors qu’il augmentait encore, il
devint pesant, au point de géner le malade, et certainement
plus faible; alors il vint me demander conseil.

Je trouvai que la circonférence du bras avait deux pouces
de plus que celle du bras gauche, et tout le membre élait
augmenté dans la méme proportion. Il paraissait plein,
arrondi, musculeux; il était ferme, et cedémateux au tou-
cher, non-seulement dans le tissu sous-cutané, mais dans
toute son épaisseur; la peau était tendue, fraiche et pile.
Dans prés de quatre pouces de son trajet la veine axillaire
paraissait dilatée et dure au toucher, comme un cordon;
et dans un ou deux points la pression était douloureuse,
mais sauf cette exception il n’y avait de deuleur dans au-
cune partie du bras. Quelques veines superficielles, au
bras et & la partie supérieure et antérieure de la poi-
trine, étaient dilatées, et lorsque le membre était dans

_une position déclive pendant longtemps la main deve-
nait sombre. On ne put trouver aucune cause a cet
dtat; ni blessure, ni compression, ni affection héréditaire
connue, ni trouble de la santé générale, pass¢ ou présent.

A Taide de la douche chaude, de la chaleur et des fric-
Lions, la tuméfaction du bras disparut peu & peu; et, en
méme temps, da sensation cordiforme de la veine axillaire
oblitérée devint plus distincte. Une année se passa avant
que la veine reprit complétement ses conditions normales;
mais tout est bien depuis plus de cing ans maintenant.

Trés-semblable & ce cas fut celui d'un domestique de
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régiment, 4gé de vingt-sept ans, d’'une bonne santé anté-
rieure, et trés-actif, qui me fut envoyé, le 12 avril 1865, par
M. Bossey, 4 cause de Iétat de son bras droit. Celui-ci étart
fuméfié, et lorsqu’il était pendant, il éprouvait une sensation
de pesanteur el de plénitude, comme si le sang ne pouvait
retourner au ccear. Le bras était, & la veérité, d’environ un
quart ou un tiers plus volumineux que Pautre; mais sa prin-
cipale augmentation paraissail due & un développement
musculaire considérable. En outre, il y avait probablement
une tuméfaction générale qui pouvait avoir pour cause un
léger cedéme des tissus profonds; ses veines sous-cutanées
&taient toutes tros-distendues; il y avait de petites taches
violacées sur le deltoide, comme formées par de petils amas
de veines variqueuses, et les veines cutanées siégeant aw
niveau des museles pectoraux droits étaient plus remplies
que celles du coté gauche. Cet ¢tat de plénitude s’étendait
jusquaux origines du deltoide; — Tépaule était surtout
remarquablement élargie et volumineuse; et on constatait
une tension et une certaine saillie de la partie supérieure
du grand pectoral droit.

Les battements et les bruits du ceeur étaient naturels; i
en élait de méme du pouls, qui aux deux poignets était
égal et modérément plein. On ne savait au juste depuis
quand cet élat du bras existait; on ne avait observé que
depuis une semaine; son mode d’accroissement élait in-
connu.

Te malade demeura & peu prés dans le méme état jus-
quau 4 mai, ot il entra & Thopital; il fut mis & la diete
lactée; on prescrivit, en outre, Six sangsues toutes les trois
nuits, et trois grains de mercure avec de la chaux le soir et
le matin. 11 fut laissé sous ce traitement pendant une quin-
zaine environ, et son état s'améliora certainement ; le hras
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diminua, et ‘ses veines étaient moins pleines. Il eut alors
une altt_aque de scarlaline, pendant le cours de laquelle tous
les signes de laffection du bras disparurent. Il reprit son
volume naturel; les veines étaient & peine plus remplies
qfle chez un homme en bonne santé; il perdit la sensation
deggourdissement et se trouvait bien lui-méme & la fin de
mai.
! Une part.icularitlé remarquable dans ces deux cas fut
augmentation apparente, et réelle, je crois, des muscles du
membrz:-z. J’en ai fait mention dans un mémoire publi¢ dans
Lieiﬁfcf;rg;ﬁ:fe a;;iltrfaéem, de mars 1858, et je.rec;us
e feu le professeur Laurie, de
Glascow, dont je vais vous donner un extrait : :

« Je suis sujet & une forme de cette particularité, que je
soupgonne n’étre pas trés-commune et qui dépend, comme
vous le supposez, d’'une affection ou de varices des veines.

» Dans l'année 1831, j'eus une attaque presque fatale de
typhlus. Pendant la convalescence, je fus atteint d’une phleg-
masia alba dolens du membre inférieur gauche, accompa-
gnée d’'une douleur intense dans le jarret et le m(;llet. Lors-
que la douleur s’apaisa, et que je commencais & me lever
et ‘é m’habiller, je fus étonné de trouver que, tandis que ma
cuisse et ma jambe droites étaient émaciées, comme elles
sont OI‘QInairement apres une telle maladie, ma jambe gau-
che était presque, si elle ne lest plus mainténﬂnt, aussi
volumineuse que lorsque je pris le lit. Elle n’était aucune-
ment déformée, ni cedémateuse : elle était simplement dodue

plus pleine. ’
‘ Lorsque je fus guéri au point d’étre capable de marcher
Je trouvailes veines dilatées, et,versle soir, tout le membré
cedémateux ; mais au matin Ja tuméfaction molle avait dis-
paru, et le développement musculaire rond du mollet persis-
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tait. L'excés 6tait au moins d’un pouce. Pendant de longs
mois je fus incapable de marcher beaucoup; et, a la vérité,
sans un bas lacé assez large, jaurais été obligé d’abandonner
ma profession. J’en portai un pendant deux ou trois ans, et
je pus ensuite le laisser de coté, mais en avanc¢ant en age
je fus obligé d’en reprendre I'usage, et pendant des années
jai porté un bas élastique. Les veines sont maintenant déci-
dément variqueuses, et le membre devient cedémateux apres
une fatigue inaccoutumée. La tuméfaction molle disparait
facilement sous Uinfluence du repos, et, comme auparavant,
le développement musculaire persiste. Il est cependant moins
génant aujourd’hui quautrefois, car je suis malheureuse-
ment beaucoup moins musclé qu'il y a dix ans. »

L’apparition d’une phlébite aigué pendant le cours ou au
début de la pyohémie est bien connue. Onremarque moins,
je pense, que les cas des formes moins aigués de phlébite
sont fréquents aprés la cessation de tous les phénomeénes
suppuratifs de la pyohémie. Des faits de ce genre sont relatés
dans le dernier volume des Reports (vol. I, p. 5). Je ne
voudrais pas soutenir que ces cas sont des suites particu-
litres ou résidus de pyohémie. Ils peuvent plutot rentrer dans
une classe de cas de ce quon peut appeler phlébite post-
fébrile; car apres toute maladie accompagnée de fievre
aigué, et souvent sans ¢puisement trés-marqué, il n'est pas
rare de trouver quune ou plusieurs veines des membres
deviennent presque soudainement douloureuses et dures, el
de voir alors une tuméfaction cedémateuse des parties situées
au-dessous. Ces attaques de phlébite paraissent spéciale-
ment communes aprés la fizvre typhoide. Elles cédent ordi-
nairement sans traitement. Parmi beaucoup d’exemples, je
wai rien vu de plus facheux gu'unc interruption ou un
retard de la convalescence, suivi d’augmentation perma-
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nen{e du volume du membre, mais sans impotence.
L’hypertrophie des parties dont les veines sont obstruées
et dont jai fait mention, est trés-notable dans les cas raré‘;
de phlébite chez les jeunes enfants. J’ai vu derniérement uﬁ
(E]]f‘fmt agé de cinq aws, dont le membre inférieur droit
etait depuis trois ans plus développé que le gauche. Pen-
d_aut le' jO.m‘, et lorsqu’il est depuis longtemps d?ms uné posi-
][3;;?5;132 %I,c}evlent edémateux; mais pendant la nuit
parait, et le membre parait senlement beau-
coup trop volumineux. Certains points de la cuisse sont
marhrés, sombres, violacés, et une partie de la peal; du
genou a une tex ipai err ené
b e L e o
lesquels, comme chez 1 f : el “d.“”e’-" -
s ,ﬂiaque hez le pro es;se%m Laurie, les veines {émo-
- primitive ont été longtemps oblitérées. On
pou{rrait supposer que c’est un cas d’hypertrophie simple
mais'Ie membre est froid, et non trop chaud; ou d’ob;
L%‘uctlon des lymphatiques, avec dévelol)pemem’ par réteﬁ-
th{l de la lymphe; mais les pustules sur la peau sont carac-
téristiques d’une obstruction veineuse.

XIT
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anciens d’inflammation. — On les ren-

achis. de la hanche, daus certains cas
de néerose de lintérieur des os longs; dans les abeds ganglionnaires. — Inter-
valle souvent tros-long entre les rechutes. — Ces abeds offrent tantot les carac—
teres des abcts aigus, tantdt ceux des abebs froids. — Difficultés du diagnostic

Abeés qui se forment dans les foyers
contre surtout dans les affeetions du r

dans ce dernier cas.

Sous le nom d’abeds résidueux (residual abscesses) je com-
prends tous les abees formés dansles restes dinflammations
anciennes, ou dans les parties voisines. La plupart se for-
ment dans des points ot le pus, produit longtemps aupara-
vant, a été retenu en {otalité ou en partie, est devenu sec,
en dautres termes a vieilli. Mais il est probable que cer-
tains d’entre eux sont formés dansles épaississements, adhé-
rences, ou autres produits Tinflammations trés-antérieures
lentement organises.

Les abeds de ce genre sont probablement bien connus de
heaucoup de chirurgiens; mais en donner une dénomination
et des exemples particuliers, peut servir & démontrer quils
surviennent plus fréquemment qu’onne le suppose commu-
nément, et quil est souvent important de les diagnostiquer.

La suppuration qui survient parmi les produits d’une in-




