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point, que la plaie ait été mal réunie, froissée, contuse, comme aussi
en dehors de toutes ces causes. Aprés la saignée, viennent l'incision,
Pexcision, la ligature, la cautérisation des veines, I'introduction d’épin-
Jles dans leur intérieur, leur contusion ou leur compression énergique,
toutes opéralions faites pour guérir des varices.

La phlébite résulte aussi d'une irritation de la membrane interne : c’est
ainsi qu’on la voit survenir 4 la suite de Iintroduction dans la veine de
liguides irritants, tels que les matiéres septiques dont sont souillés les
instruments de dissection; ou par le fait du contact de substances dcres,
comme quand la veine baigne dans un liquide purulent, dans la sanie
dun cancer uleéré, ou dans le détritus d’une partie gangrenée.

Une ircitation mécanique de longue durée peut entrainer I'inflammation
des veines : tel est le cas des caillols qui par leur présence irritent les
parois veineuses.

On a vu la phlébite survenir & la suite d’exercices musculaires violents
et sous impression du froid. Enfin la phlébite spontanée se développe
parfois au milieu d’un état constitutionnel grave, dans la phthisie pul-
monaire avancée, la fizvre typhoide, 'épuisement par une suppuration
prolongée, 1’état puerpéral, ete. _

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes sont locaux et généraux, et diffe-
rent encore suivant que la phlébite est superficielle ou profonde. .

Dans la phlébite traumatique superficielle, dans celle qui résulte d'une
saignée, par exemple, la petite plaie ne se cicatrise point; au bout de
vingt-quatre heures environ, ses alentours rougissent et s’empdtent, ses
lavres s'6eartent, se renversent, ou bien ne sont réunies que par une cou-
che mince de lymphe plastique jaundtre, molle et puriforme, ou par une
crodite seche et rougedtre. Cette plaie, devenue phlegmoneuse, est le siége
d’une douleur quelquefois trés-aigud, elle laisse suinter de la sérosité
roussitre, et enfin du pus.

Les symptomes du cdté de la veine consistent en une douleur sur le
trajet du vaisseau enflammé; celui-ci se dilate bientdt, parce que, d’apres

Ribes (1), le vaisseau malade ne peut que difficilement réagic sur le
liquide quil contient; puis il présente une coloration bleudtre d’abord
par le fait du sang qui stagne dans la veine, puis rouge péle plus tard,
en raison de la vascularisation inflammatoire qui s'établit & son niveai.

Mais bientdt la circulation cesse dans la veine enflammée, la coqgula-
tion y devient complete, le vaisseau se dessine alors sous forme dun
cordon douloureux, chaud, dur et rénitent, non-seulement parce quela
veine est oblitérée, mais encore parce que Ses parois sont Gpaissies el
qu’un épanchement plastique s’est opéré & son niveau. Les parties adja-
centes ne sont d’abord ni rouges, ni douloureuses, mais elles peuvent le
devenir plus tard. ;

Cependant Pinflammation ne se localise pas aussitot ; elle suit pendant

(1) Loc. cit., t. 1, p. 47,
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que[qu’e temps une marche extensive et se propage a peu prés également
- du coté dg coeur et du coOté des capillaires. Mais la circulationgne enL
pas étre ainsi suspendue sans qu’il en résulte des troubles foncti )pelll*
nombreux, surtout si la veine malade est volumineuse et affects Oldne X
une grande étendue. Alors survient un cdéme qui est ‘ass 7% :‘1115
inte_ﬂs"j et se développe dans toute la partie comprise entre Ia \'Z" .SOU“;M
capillaires. Plus fard la peau peut devenir livide et présenter d:f;ﬁ litl '?S
térlms. D’un autre coté, pour suppléer A la circulation ainsi entmrp' Sl(d.:
velr;lllféSlSC dév_elolppent el acquidrent parfois un volume consih‘éiZi)Izb
surtout les veinules sous-cutan i i 3 ‘
ey ées, qui fournissent le plus souvent i cette
Qz_xant aux troubles de voisinage, ¢’est 'extension de la doule ¢
parties adjacentes, et parfois a tout le membre. Si la douleur ne s’I::rtam
ainsi génléfalisée, il existe en toul cas une sensation d’engourdisseril patS
de four’mlliemeut, de pesanteur dans le membre, dont les fonetions it
entravées par I'edéme et par le trouble de la nutrition. o §
Dans la pllﬂébite profonde, dans celle qu’on voit, par exemple, s’
parer des' veines du mollet, on ne peut senlic le éo:‘don rénilten’t FS Pm"
par la veine oblitérée ; il n’existe qu’une douleur profonde, au mor?’lt
par la pression, et un empatement de la région. Mais bientmi. 1:a ga:i?i 3
d'un .md_ér_ne et-le développement de la circulation collatérgﬁz Vi o
neptqnd1quer la présence d’un obstacle dans les veines profondes etle]:q_
i;uma l_’exislence de la phlébite. Parfois aussi, quand celle-ci est extensiﬂf
es veines superficielles s st 1
e ]’;Fﬁ'ection. e prennent & leur tour et démontrent ainsi la
I._,es symptomes généraux sont ceux de loute affection phlegmasiqu
el ils ont une intensité proportionnelle & celle de la phlébite glie,
méme. ]13{ a de la céphalalgie et de la courbature; Te pouls est accé]ére’-
c}ur et plem; laface est rouge, la peau chaude, il y a de la soif et ;’
la:norexm et quelquefois un véritable état bilieux. D’ailleurs cet état ﬂé?
nerial ne se manifeste que quelques heures ou méme plusieurs '01?1'
aprés I’établissement de la phlébite; et lorsque celle-ci affecte i
considérable et est assez élendue. )
,11 est encore un certain ordre de symptdmes quon voit trop souvent
resulter de la phlébite, ce sont ceux de cette infection pumlen[e dont
nous avons tracé le tableau dans le premier volume de cet ouvrage
‘La phlé.hite est une affection qui se présente presque foujours 21 Iétat
aigu et suit une marche continue, la durée en est indéterminée. 1l e;t
rare qu’eg dehors de la pyohémie, la mort en soit directement la'consé~
qu_ence, sinon dans le cas d’inflammation des sinus de la dure-mére, par
suite de l'a géne que subit la circulation cérébrale. 3
fofria]iilsh;’te pf:ut se lermin_er par résolution, oblitération définitive,
C z}bces, hémorrhagie el gangréne. :
sef'a résolution, qui est plus fréqucn.te dans la phléhite spontanée, s’ob-
ve cependant aussi dans la phlébite traumatique. Hunter avait déja
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mentionné cefte terminaison, que 1'on observe assez souvent. On voit alors
1a durelé et la saillie des veines diminuer successivement et disparaiire,
en méme temps que s'effacent les aulres signes de l'inflammation, rou-
geuc, chaleur et douleur. Cependant, aprds la résolution de la phlébite
qui suit lopération de la saignée, on a noté comme pouvant persister
quelque temps encore, Pinduration du tissu cellulaire ambiant, cellede
Paponéyrose brachiale, et la contracture du biceps.

I oblitération est plus fréquente. Ainsi, tandis que disparaissent les
douleurs et les autres signes de Iinflammation, on voit persister la dureté
du vaisseau, qui reste plein et résistant. Cette oblitération peut avoir lieu
soit par résorption du cylindre oblitérateur et adhésion des parois, soif par
la persistance indéfinie de ce cylindre qui fait corps avec la veine définiti-
vement transformée en un cordon fibreux. oo

Des abecbs s’observent encore assez fréquemment dans la phlébite, et ils

peuvent se former, soil dans le'tissu cellulaire voisin de la veine, soit dans *

la veine elle-méme, soit enfin dans I'un et I'autre point, de telle sorte que
Pulcération des parois de la veine donne alors un méme foyer aux deux
collections purulentes. D’un autre coté, comme il peut y ‘avoir dansla
veine des adhérences de distance en distance, les collections de pus intra-
veineuses sont quelquefois disposées en chapelet, ainsi que Hunter (1) Ta
remarqué dans un casde phlébite de la saphene interne.

I’infection purulente est une des plus funestes et trop fréquentes ter-
minaisons de la phlébite.

L’hémorrhagie est une conséquence de la phlébite. Cruveilhier (2)I'a
observée dans un cas de phlébite limitée aux veines sous-cutanées dela
jambe ; il existail un véritable purpura hemorrhagica de ce segment du
membre. Tonnelé (3) a vu I'hémorrhagie cérébrale survenir par suite de
phlébite des sinus de la dure-mere. :

Enfin,la gangréne peut résulter de la géne ou de l'arrét de la circulation.
l.e membre s’engorge d'abord, puis des plaques rougedtres et des phlyc-
{enes s’y développent ; les téguments deviennent mous et pateux ; des
points livides apparaissent 3 leur niveau; l'épiderme se délache, la mor-
tification s'effectue, et I'on voit alors des doigts, des mains, des membres
entiers tomber sphacélés, et le malheureux malade succomber.

Dragnostic. — Le diagnostic de la phichite super ficielle est facile, puis-
qu'on a pour se guider les autres symptomes décrits plus. haut, en outre
la présence dun cordon dur et douloureus, situé sur le trajet connu
d'une veine. Pour la phiébite profonde, I'cddme local, la douleur pro-
fonde et plus tard la dilatation des veines superficielles éclaireront le

diagnoslic.
On ne peut pas confondre avec la phicbite le phlegmon, qui présente

(1) Loc. cit., 1. 11, p. 645.
(2) Cruveilbier, Anat. pathol., t. 1L, p. 357,
(3) Tonnelé, Journal hebdomadaire, t. V.
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une f‘(y)ug&ur f[:anchemcntinflammatoire, laquelle, pas plus que lad
ne s'étend suivant le trajet d’une ligne et ne ;’accom S ﬁUICUP,
! AT aLO TR agne nulle
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seillé 1a compression ‘lu-dSI?fl i paml.s de la veine, Hunter avait con-

ont proposé e !enc en51,1s du point enflammé. D’autres, apres lui,

iime % _pou; Sopposer au passage du pus dans le reste
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dessus et au-dessous du point malade. Malis ce moyerll n’empéche ni la
phlegmasie de se propager, ni la suppuration de se faire. : »
Un mode de traitement plus dangereux que lal compression est ce.lm
de Breschet, qui proposait d’isoler par une section transvegale la veine
enflammée du reste de la circulation. En effet, toul traumatisme prédis-
pose & une nouvelle phlébite une veine qui est déja rr.mlad_e. e
Quand le pus est formé et qu’il est enkysté, on doit traiter 'abces intra-
veinenx comme toute autre collection purulente, et se hater de donner
e incision issue au liquide.
PaPOET;CD:Ef}I;{&a I'edéme c?)nsécutif 4 une phlébite adh§§ive par une com-
pression do_uce; et surtout par la position destinée famhter la circulation
veineuse. Mais quand I’cedéme est tel que la peau menace de se .SI?haFlélBr
par distension, et qu’on voit des plaques él‘_}'tl’léf{lateuse_s appelw‘zu_tllle, il est
urgent de pratiquer quelques piqtres & 'aide d'une grosse aiguille, pour
procurer une issue A la sérosité et dégorger le membre,

ARTICLE II.

PLAIES DES YVEINES.

On a divisé les plaies des veines en pénétranies el non péf@é{yuﬂt%. Celle.s-ci
ne présentent rien de remarquable ; qqant aux plaie§ pénétrantes, qui seL
divisent naturellement en plaies par instrument piquant, trancha,nt e
contondant, les plus fréquentes comme les plus remarquables d’enlre
elles sont les plaies par instrument tranchant; ce sont elles surtout que
nous allons décrire, et nous ne dirons que quelques mols des autres.

Historique. — Il n’a été publié¢ qu'un petit nombre de travayx_ syt les
plaies des veines en particulier; ce sujet, du reste,_ est assez hyrmle pour
n’avoir pas excité les recherches de hea}:coup de chirurgiens. Nous men
tionnerons seulement ici les travaux suivants :

A. Cooren and Travers, Essays on Wounds and Ligatures of Vemsl (St;:ﬂ;zg
Essays, third edit., London, 1818, p. 286). — A)EUSSAT; ‘Hecherches expej;tr:: o
sur les blessures des artéres et des veines . Paris, 1843. —“OI.LIEHI: Nf,:]s,\f:aEcK
des veines (thése de concours d'agrégation en chirurgie, 18?7).—~u 210 ile o
Beitriige z. chirurgischen Paihologie dea: Venen {Coni;‘lbulmn aqla paﬂel ]ing b
rurgicale des veines] (Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd. I, S. 1, Berlin,

5 45 Sr % il L Ee
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Quand Iineision de la veine est transversa

et incompléte, les 1évres de la plaie s’écartent par suile de Iélasticité des

fibres longitudinales de la tunique externe, et cela d’aul.apt [JiflflS qz{ﬁni
portion du calibre intéressée est plus considéra.ble. La p!me o reL "
une forme plus ou moins circulaire. Si la sectu?n du vz’usseau Esans'les
pléte, les deux bouts divisés s’¢loignent un peu 1 iy de Iautre.des e
plaies longitudinales, au contraire, il n’y a point d’écartement
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de la plaie, ce qui s’explique par le petit nombre de fibres musculaires
‘transversales.

Les plaies des veines tendent habituellement vers la  cicatrisation,
excepté celles des veines variqueuses, dont les parois épaissies possédent
en partie les propriétés des parois artérielles. Cette cicatrisation s’opere
par I'intermédiaire d’un épanchement de lymphe plastique, et non par
le fait ’un eaillot, qui, lorsqu’il existe, entrave au contraire la cicatrisa-
tion. C’est e que la pratique de la saignée permet de vérifier chaque jour :
on peut, en effet, saigner entre le cceur et la plaie, quelques heures apres
une premigre saignée. D’ailleurs, Pobservation microscopique a permis
de conslater directement que letissu qui réunit les Idvres de la plaie est
formé par de la matitre amorphe, contenant dans son épaisseur des
noyaux fibro-plastiques, 4 contours péles mais réguliers, etsans nucléoles ;
c'est-d-dire un hlastéme rudimentaire, susceptible de s'organiser ultérieu-
rement, de maniére que les anciennes cicatrices présentent les mémes
éléments anatomiques que les parois veineuses, seulement ces éléments
different par Fabondance et la disposition. Ainsi la membrane externe est
plus mince, on ne peut distinguer de membrane 3 fibres circulaires, et
les fibres élastiques sont ténues et relativement peu ramifiées. La pré-
sence d’un caillot retarde la cicatrisation ; car si 'on étrangle une veine
entre deux ligatures qui limitent un caillot, et que I’on fasse & cette veine
deux incisions, 'une entre les ligatures et 'autre au-dessus d’elles, la
premidre incision se cicatrise moins rapidement que la seconde (Ollier).
Celte facon de comprendre la cicatrisation des plaies veineuses est tout i
fait opposée & celle des auteurs qui admettent que du sang s’épanche
entre la veine et lapeau, que ce sang coagulé obture I'ouverture de la
veine sans en oblitérer la lumitre, qu’il est plus tard repris par T'absorp-
lion, enfin qu’une sécrétion de lymphe plastique ne tarde pas 2 achever la
cicatrisation définitive.

Quoi qu’il en soit, la présence d’un caillot est parfois une condition in-
dispensable pour arréter une hémorrhagie, quand la plaie intéresse la
plus grande partie ou la. totalité du cylindre veineux, ou quand ¢’est un
sinus qui est blessé, Mais I'oblitération qui en résulte n’est presque jamais
permanente, et de la lymphe plastique épanchée vient plus tard tenir la
place du caillot résorbé.

SYMPTOMATOLOGIE, — Les symptomes varient suivant que la plaie est a
¢l ouvert ou qu’elle est sous-cutanée. Dans le premier cas il y a plaie
extérieure et hémorrhagie ; le sang qui s’échappe de la plaie’ est noir; il
Sécoule en bavant oun par un jet continu et non saccadé. Cet écou-
lement s’arréte si I'on comprime entre les capillaires et la plaie; il

£ 5 - : 1
Saccroit au contraire quand la compression s’exerce entre la plaie et le
ceeur,

¢l

L’hémorrhagie augmente d’abondance dans Pexpiration. les efforts,
(o] p s

la toux, et diminue dans I'inspiration, surtout pour les trones voisins du
ceur,

.




