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CHAPITRE IX

THROMBOSE VEINEUSE PERIPHERIQUE (SYN. : PHLEBITE CRU-
RALE, PHLEGMATIA DOLENS, ANASARQUE SEREUSE, (EDEME
LAITEUX, JAMBE BLANCHE, ETC.)

Je vais étudier maintenant les symptimes et la paﬂ:o]oe'ib de

Faffection consécutive 3, la formation de thrombus dans le

. dans les veines des
extrémités inférieures ; nous savons (rop peu de chose de leur

systtme veineux périphérique, ou plutot

présence en d’autres points pour nous permelttre d'en parler
De tous ces phénomeénes, le plus important est celui qui est

connu sous le nom de phlegmatia dolens. maladie qui a beaun-

Coup. attiré I'attention, et dont la nature el la pathogénie ont

fait nailre de nombirenses théories. En 1

; a décrivant comme
une manifes

tation locale d’'une (I}'SCI’}]SjC oénérale du sang et
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non pas comme une maladie locale essentielle JPI
3 >, JE

‘ ais sur sa
pathogénie une hypothése (ue

bien des auteurs éminents ne
considéreront pas comme justifice. Toutefois, j°ai déja énoncé
ont agir ainsi, et jespére
démontrer hridvement que eette opinion n’es
avec L'explication la plus
bre malade.

quelques-unes des raisons (qui me f

t pas incompatible
robable de I'état particulier du mem-

Le symptome qui, en genéral, attire dabord ’attention, est

une douleur vive en quelque point du membre qui va étre af-
fecté. Le caractére de cette douleur varie selon les cas. Quel-

quefois elle est extrémement aigué, et percue parliculidrement
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au voisinage et le long du (rajet des principaux troncs veineux.
Elle peut débuter par I'aine ou la hanche et descendre, ou bien
commencer par le mollet et remonter vers le bassin. La dou-
Jeur se calme un peu apres le gonflement du membre, qui sur-
vient en général dans les vingt-quatre heures, mais elle est tou-

jours un symptome pénible, ef elle persiste pendant foute la -

durée du stade aign de la maladie. L'agitation, le manque de
sommeil, et les souffrances quellec provogue sont quelquefois
excessifs. La douleur est précédée ou accompagnée d’un ma-
laise plus ou moins prononcé. Pendant un jour ou deux, la
femme est impatientée, irritable, contrariée sans motif; ou bien
la maladie s’annonce avee une intensité particuliére. En géne-
ral, on observe quelques troubles constitutionnels, en rapport
avec la gravité de l'affection. Le pouls est rapide et faible,
190 environ; la température est élevée, de 3825 a 399, avec
exacerhation vespérale. La femme est altérée, sa langue est
luisante , ou blanche et chargée, elle a de la constipation.
Dans quelques cas rares, lorsque laffection locale est 1égére,
auenn de ces symptomes constitutionnels n'est observe.

Le gonflement caractéristique suit de prés 'apparition de ces
symptomes. Il commence en général dans I'aine, et de la il des-
cend, se limitant parfois & la cuisse, ou envahissant le membre
tout entier, les pieds méme. Plus rarement, il déhule par 1e
mollet, et de 1a il s'étend en haut & la cuisse et en bas au pied.
Les parties afteintes ont un aspect particulier, pathognomoni-
que de la maladie. Elles sont dures, tendues, résistantes, lui-
santes et blanches; elles ne cédent pas 4 la pression, excepte
au commencement et & la fin de la maladie. I'aspect est tout
différent de celui de 1'cedéme ordinaire. Lorsque la cuisse tout
entiére est affectée, le volume du membre est énorme. Souvent,
on peut sentir les trones veineux, surtout la veine fémorale et
la veine poplitée, obstrués par des caillots et roulant sous le
doigt. 1ls sont douloureux au toucher, et leur {rajet est indiqué
par une ligne rouge plus ou moins marquée. Les deux jambes
peuvent étre prises, mais la gauche I'est plus souvent que la

Etat du membre
affecté,
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droite. La maladie a une tendance a s'étendre au membre sain,
et il arrive souvent, dans un cas en apparence en voie de gué-
rison, que la température s'éléve, que les svinptomes féhriles
s'accentuent, et il survient un gonflement de l'autre membre.
Apreés une durée du stade aigu de huit & quinze jours, les
troubles constitutionnels s’amoindrissent, le pouls et la tempé-
rature tombent, la douleur se calme, le sommeil et le repos
reparaissent. Le gonflement ef la tension du membre commen-
cenl alors & diminuer, et la résorption se produit, mais sa mar-
che est toujours lente. Il faul invariablement plusieurs semai-
nes, quelquefois plusieurs mois, avant que 1'épanchement ait
disparu. Le membre conserve pendant longtemps cette sensa-
tion particuliére de bois, comme l'a appelée Churchill. La
moindre imprudence, par exemple une tentative i)rénmlm‘ée e
marche, peut amener une rechute et un nouveau gonflement
du membre. Cette guérison graduelle esf la terminaison la plus
commune de la maladie. Dans quelques cas rares cependant, il
se produit de la suppuration, soit dans le tissu cellulaire sous-

cutané, soit dans les ganglions lymphatiques, ou méme dans les

articulations, et il en résulte quelquefois un épuisement mortel.
Jai déja signalé la possibilité d'une obstruction pulmonaire et
la mort subite par décollement d'un embolus; on n'oubliera
pas, dans le traitement de la malade, que ce résullat lamenta-
ble est presque toujours consécutif a un effort exagéré.
L’affection débute, en général, trés peu de temps apres l'ac-
couchement, rarement aprés le deuxiéme septénaire. Dans
21 observations recueillies par-le D* Robert Lee, T malades fu-
rent atteintes du quatrieme au douziéme jour, et 14 aprés
le second septénaire. On a signalé quelques cas dont le début
datait méme de plusieurs mois aprés l'accouchement. I1 est
douteux qu'on puisse les rapporter a la puerpéralité, car, il ne

faut pas l'oublier, la phlegmatia dolens n'est pas nécessaire-

ment une affection puerpérale. Elle peut naitre sous l'influence
(’autres causes, par exemple un état de septicité et d'hyper-
inose du sang, une affection maligne, la dysentérie, la phthi-

e T D NS T Y L W

THROMBOSE VEINEUSE PERIPHERIQUE 865
sie, ele. Mon expérience personnelle me fait supposer que les
cas de cette nature sont beaucoup plus communs qu'on ne le
croit généralement.

Cette maladie a depuis longtemps attiré 'attention des accou-
cheurs. Sans nous arréter a des remarques plus ou moins ob-
scures d’Hippocrate, de de Castro et autres, nous en trouvons la
premiére mention un peu claire dans les cerits de Mauriceau,
(qui non seulement nous a donné une description trés fidéle de
ses symptomes, mais a ¢mis sur sa pathologie une hypothése
certainement plus heureuse ue les spéculations de ses succes-
seurs. Elle est, dit-il, causée « par un reflux sur les parties de
certaines humeurs qui devraient avoir élé évacuées par les
lochies. » Puzos latfribue a larrét de la séerétion lactée et a
son extravasation dans le membre affecté. Celte théorie, adoplée
par Levret et plusieurs écrivains postéricurs, fut séricusement
admise par les accoucheurs el par 'opinion publique, et clest &
elle que nous devons la pluparl des dénominations sous les-
quelles la maladie a été connue jusqu'a nos jours : edéme lai-
teux, jambe de lait, etc. En 1784, M. White, de Manchester, l'at-
tribua & un état morbide des ganglions Iymphatiques et des
vaisseaux du membre affecté ; on adopla généralement cetie
théorie, ou d'autres analogues, par exemple celle de la rupture
des lymphatiques qui traversent le détroit supérieur, soutenue
par Tyre, de Glocester, ou I'inflammation générale des absor-
hants, émise par le Dt Ferriar.

Ce n'est qu'en 1823 que lattention fut affirée sur I'état des
veines. C'est 4 Bouillaud que revient le meérite incontestable

(Cavoir signalé le premier que les veines du membre malade

claient obstruées par des caillots, bien que le fait ait 6(6 anté-
ricurement ohservé par le Dr Davis, de University College, Le
Dr Davis disséqua des veines aprés la mort, et {rouva, comme
Souillaud, qu'elles,étaient remplies de caillots qu’il considéra
commerésultant de Vinflammation deleurs tuniques; dela le nom
de phlébite crurale, adopté généralement, au lien de phlegmatia
dolens. Le D Robert Lee {it heaucoup en faveur de cetle théo-
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rie, et, trouvant qu'il y avait des thrombus dans les veines ilia-
ques et utérines aussi bien que dans les fémorales, il en con-
clut que la phlébite partait des branches ulérines des veines
hypogastriques et s'étendait en bas aux fémorales. 11 signala
que la phlegmatia_dolens n’est pas limitée a I'ctat puerpéral,
mais qu'elle pent se produire en dehors de lui, s’il existe d'au-
tres causes de phlébite utérine, par exemple un cancer de L'ori-
fice et du col de Lutérus. La théorie inflammatoire fut généra-
lement acceptée, on la regarde méme de nos jours comme une
explication suffisante de la maladie. Certes on ne peut nier la
présence constante d'un thrombus plus ou moins volumineux,
et, comme on a supposé pendant longtemps qu’il ne se déve-
loppait que sous linfluence d'une phlébite, la theorie inflam-
matoire était rationnelle. Mais il v a longtemps que les patho-
logistes ont démontré que la thrombose n'est pas fatalement,
ni méme dans la plupart des cas, le résultat d’une inflammation
des vaisseaux dans lesquels on rencontre le caillot; ¢’est I'in-
flammation au contraire qui estle plus souvent le résultat du
coagulum.

Le Dt Mackenzie fit une vive opposition a la théorie de la
phlébite. Tl prouva, par de nombreuses expériences sur les espe-
ces inférienres, que inflammation elle-méme ne suffit pas pour
produire les thrombus étendus qu'on rencontre, et que I'in-
flammation née en un point quelconque d'une veine ne peul
pas s'étendre tout le long de son trajet, comme la théorie phlé-
bitique le suppose. Sa conclusion est qu’on doit rechercher I'ori-
gine de la maladie plutot dans un état de septicité ou d’altéra-
tion du sang, qui détermine la coagulation dans les veines. Le
Dr Tyler Smith ' a élabli une certaine analogie entre les causes
de la phlegmatia dolens et celles de la fievre puerpérale, el il
admet que la premiere dépend d'une dyscrasie du sang.

« Je crois, dit-il, que la contagion et L'infection jouent un role

trés important dans la production de la maladie. Je considére

1. Tyler Smith, Manual of obstetrics, p. 538.
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une femme prise de phlegmatia dolens comme ayant échappé
heureusement aux dangers plus grands d’une phlébile diffuse ou
d'une figvre puerpérale. » Il raconte & ce sujet une observation
instructive : « Ily apen de temps, un de mes amis soignait avee
attention une femme qui mourut d'angine érysipélateuse avec
gangrene ; et il fut lui-méme atteint d’angine. Etant encore
malade, il accoucha trois dames en vingt-quatre heures, et
toutes les trois eurent une phlegmatia dolens. »

L’étude la plus importante de la pathologie de Paffection est

contenue dans deux articles du Dr Tilbury Fox, publiés dans
le second volume des Obstetrical Transactions. Cel auteur
pense quil faut quelque chose de plus que la seule présence de
caillots dans les veines pour produire les phénoménes de la
maladie, bien qu’il admette 'importance, et méme la nécessitc,
des modifications pathologiques. 11 atiribue la production des
thrombus & des causes extrinséques et des causes infrinséques :
les premiéres comprennent tous les cas de compression par des
tumeurs ou autres choses semblables ; les secondes, de heau-
coup les plus importantes, sont rangées sous les chefs suivants :
1e Modifications inflammatoires vraies dans les vaisseaux,
comme on le voit dans la forme épidémique de la maladie;

90 Thrombus simple, produit par une absorption rapide de
liguide morbide ;

3° Action du virus et do thrombus réunis, la phlegmatia
dolens elle-méme étant le résultat du thrombus simple, et non
pas produife par Uinflammation des luniques des vaisseaux;
symptomes généraux produils par I'état général du sang; pré-
sence dn virus.

1L établit en outre que le gonflement particulier du membre
ne peut ¢tre expliqué par 'edéme seul, dont il est absolument
différent. La couleur blanche de la peau, la violente douleur
névralgique, et engourdissement persistant, indiquent que la
totalité des tissus cutanés, la cufis vera, et méme la couche
épithéliale, est infiltrée de dépots fibrineux. Il en conclut que
le gonflement est le résultat de I'cedéme et de quelque autre

Théorie de Tilbury
Fox.
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chose de plus, et ce quelque chose est I'obstruction des lympha-
tiques, qui s’oppose & la résorption du sérum épanché. Selon
lui, la cause cfficiente de ces modifications, ¢’est, dans la majo-
rité des cas, un agent septique né de I'ntérus et qui conduit au
méme état que celui pendant lequel la phlegmatia dolens sur-
vient en dehors de la puerbéralité.

Les areuments du D* Fox ont, sans aucun doule, une grande
force, et on peut admettre, & mon avis, que Pobstruction des
veines n'est pas suffisante per se pour produire cet aspect par-
ticulier du membre. En outre, il est certain que la phlébite
seule ne saurait expliquer ni les symptomes, ni la présence de
thrombus aussi étendus que ceux (u'on rencontre. L’opinion
qui ne fait dépendre la maladie que de l'inflammation ou de
l'obstruction des lymphatiques est une pure théorie, elle ne
repose sur aucun fait, et elle est de jour en jour moins
acceptée. :

Les expériences de Mackenzie et de Lee, aussi hien que
les nouvelles déconvertes relatives aux causes de la throm-
hose et dues aux recherches des pathologistes modernes, sem-
blent conduire & la théorie que j'ai déja indiquée, clest-d-dire
celle qui n’explique la maladie que par une dyscrasie générale
du sang, dépendant de I'état puerpéral. Il ne s'ensuit pas que
jécarte les hypothéses du Dr Fox, comme inexactes. Il est loin
d’¢tre improbable que les vaisseaux lymphatiques soient impli-
qués dans la production du gonflement particulier, mais nous
ne sommes pas encore en mesure de le prouver. On peul sup-
poser, avec assez de vraisemblance, que le méme état morbide
du sang qui produit la thrombose dans les veines puisse éga-
lement provoquer dans les lymphatiques une irritation qui en
entrave les fonclions, el méme les obstrue complétement.
Le fait capital, essentiel, dans la pathologie de Iaffection,
semble élre incontestablement la thrombose des veines; il est
probable qu’il 8’y ajoute des modifications pathologiques encore
indélerminées, mais elles ne sont pas en contradiction avec

I'opinion que j’ai émise, d'une connexion intime entre la phleg-
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matia dolens et les aulres effets de la thrombose dans des
vaisseaux plus éloignes.

Les modifications qui surviennent dans les thrombus tendent
toutes & leur résorption définitive. Elles ont été décrites par
différents auteurs comme conduisant 4 'organisation ou & la
suppuration. Mais il est probable que ces suppositions ont éle
faites sur des apparences trompeuses, et (u'en realité on ne
constate quune métamorphose régressive de la fibrine, de
nature généralement amylacée ou graisseuse.

L’embolus se détache du caillot plus particulicrement lors-
quil a une forme qui permet & l'une de ses extrémités de
flotter librement dans le courant sanguin, dont la foree le dé-
colle &t I'entraine a sa destination derniére. Lorsque cet acci-
dent s’est produit , il est souvent possible de reconnaitre le
thrombus périphérique dont I'embolus a été sépare; en effet,
I'une de ses extrémités présente une partie fraichement brisce,
an lieu d'un sommet naturellement arrondi. Ge décollement
ne se fait, méme avec la forme la plus favorable de caillot, que
lorsquil s’est écoulé depuis son origine assez de lemps pour
en amener le ramollissement el la friabilité. Le fait curieux dont
jai parlé plus haut, I'apparition d'une embolie puerpérale vraie
le dix-neuviéme jour seulement aprés l'accouchement dans la
plupart des cas, s'explique parfaitement par cetle theorie, quiil
corrobore d'une facon remarquable.

Si I'on admet que la phlegmatia dolens soit le résultat d'une
inflammation des veines du membre affecté, il faut avoir recours
4 un fraitement antiphlogistique. Et, en effet, la pluparl des
auteurs recommandent la déplétion, par une application de
sangsues, le long du trajet des vaisseaux malades. On nous dit
de renouveler cette application de sangsues deux et méme
trois fois, si la douleur persiste. Mais je crois gue, si nons
admettons l'origine septique de la maladie, celle pratique nous
paraitra tout & fait défectueuse. La phlegmatia dolens, dans la
grande majorilé des cas, survient chez les femmes d’'une con-
stitution faible et délicate, souvent chez celles gui ont eu une
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hémorrhagie sérieuse; ¢’est la une raison pour ne pas adopter
cette routine. Si I'on pratique une saignée locale, on doil la
limiter strictement aux cas dans lesquels il existe une extréme
sensibilité et de la rougeur le long du trajet des veines, et seu-
lement chez les femmes pléthoriques ou d’une constitution
robuste ; mais ce sont les faits ‘de beaucoup les moins com-
muns.
1l faut rejeter tout Toules les considérations que j'ai t.lé\"eloppécs sur la patho-
aim o O logie de Paffection tendent & nous faire rejeter absolument
toute espeéce de traitement actif, employé dans 1'espoir d’obtenir
la guerison. Nous devons surtout compter sur le lemps el le
repos absolu, pour permettre aux thrombus et aux épanche-
ments secondaires d’élre résorbés, tandis que nous apaiserons
la douleur et les aulres symplomes, que nous soutiendrons les
forces de la malade et que nous améliorerons son état constitu-
tionnel.

Sédalifs, ete. La chaleur et 'humidité du membre malade diminuent beau-
coup la tension et la douleur. Un des meilleurs moyens de
rempliv cette indication est de Uenvelopper entirement de
cataplasmes de farine de lin, {réquemment renouvelés. Quel-
quefois le poids des cataplasmes est insupportable, on peut
leur substituer alors des bandes de flanelle chaude recouvertes
de soie huilée. Les applications locales anodines apportent
beaucoup de soulagement; elles seront employées avec avan-

tage en méme temps que les cataplasmes et les bandes e
flanelle, soil sous forme de landanum, ou de liniment chloro-
formé et belladoné, ou en fomentations de tétes de pavots. Je
n'ai pas besoin de dire qu'on prescrira le repos le plus absolu,
méme dans les cas bénins, et que le membre sera placé a I'abri
de toute compression par un cerceau ou un autre appareil ana-
logue. Quelques auteurs ont recommandé énergiquement la

dérivation locale, el considérent les vésicatoires répétés presque

comme un specifique. Jhésite a appliquer des vésicatoires, car
ils ne soulagent certainement pas, et il est difficile de com-
prendre qu'ils puissent hater la résolution de I'épanchement.
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Pendant le stade aigu de la maladie, le traitement général - Traitement géndra

sera régle daprés I'état de la femme. 1l faut lui donmer une

‘nourriture légére, mais reconstituante, du lait, du bouillon,
des potages en grande quantité. Si elle est frés-affaiblie, les

stimulants & petite dose auvont leur utilité. Comme médica-
ments, nous ne retirerons quelque bénélice que de ceux qui
Jadressent au sang et & la santé générale de la femme. Les
phis uliles sont le chlorate de potasse avec de lacide chlorhy-
drique dilué, la quinine, seule o assoeiée au sesquicarhonate
{ammoniaque, le perchlorure de fer. Les alcalis, et les autres
médicaments recommandeés dans Uespoir de héter la résorption
dos caillots, n'ont aucune espéce de valeur. On calmera la
doulenr et on facilitera le sommeil par un emploi judicienx de
poudre de Dower, par des injections sous-cutanées de mor-
phine, ou du chloral. En général, ce sont les injections de
morphine qui réussissent le mieux.

Lorsque les symptomes aigus ont disparu et que la tempera-
ture est tombée, on peut cesser les cataplasmes et les fomenta-
tions, et entourer le membre d’une bande de flanelle depuis les
orteils jusqu’en haut. La compression égale et le soutien qll'ellf?
apporte facilitent la résorption de T'épanchement el tendent a
diminuer le volume du membre. Plus tard, on peut faire, une
fois par jour, un léger hadigeonnage de teinture d’iode 11t5
stendue. Mais il faut éviter absolument le massage €t les fric-
tions du membre, recommandés pour hater la résolution, car
ils pourraient provoquer la séparation d'une pal'lia.‘.. du _cni.llot.
ot amener une embolie. Ef ce n’est pas un danger Imaginaire,
ainsi que le prouve le fail suivant, raconté par Trousseau '.
« Une phlegmatia alba dolens avail apparu i gauche chez une
jeune femme atteinte d'un phlegmon peri-utérin: La douleur
avant cessé, on constata la présence du cordon veineux & la
fa;cc interne et supérieure de la cuisse. La pression fut un peu
forte, quelque chose sembla céder sous le doigt de M. Demar-

1. Tronsseau, Clinigues de I'Hotel-Diew, in Gaa. des Tiip., 1860, p. 577.
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quay. Peu de minutes aprés, palpitations épouvantables, tu-
mulle cardiaque, paleur exiréme, et les assistanls crurent que
la malade allait mourir. Au hout de quelques heures I'oppres-
sion cessa et tout fut fini. Il est probable quun caillot faible-
ment pédiculé s'était détaché et était remonté dans le coeur
ou l'artere pulmonaire. » On peut employer dans la derniére
période de la maladie des douches d’ean chaude, ou d’eau
salée si I'on en a; leur effet est excellent. On les donne matin
et soir, et le membre est enveloppé d’un bandage pendant
la journée. On dif que les courants Glectriques facilitent la
résorplion, et ils paraissent avoir quelque utilité.

Lorsque la femme est assez bien pour se déplacer, on lui
prescrira le changement d’air et une saison au bord de la mer.
Mais elle ne devra se servir du membre malade quavee les
plus grandes précautions et sans se hiter, pour ne pas courir
les risques d'une rechute. 11 est hon de la prévenir, elle el sa
famille, que les signes locaux de la maladie ne disparaitront

complétement qu'au bout d’un temps assez long.
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CHAPITRE X

GELLULITE ET PERITONITE PELVIENNES

On savait, dés les temps les plus reculés, que des affeclions ces amections sont
inflammatoires graves peuvent survenir aprés l'accouchement ;g,;’;;;ip;fep“"* o
dans le bassin et les organes voisins, et qu'elles se terminent
fréquemment par suppuration. Mais c¢’est seulement dans ces
derniéres années qu'elles ont été le sujet de recherches clini-
ques el pathologiques sérieuses, et que leur véritable nature a
commenceé a étre reconnue. Toutefois nous avons encore bheau-
coup 4 faire pour que leur étude soit complete, el les accou-
cheurs doivent y apporter toute leur attention, parce que ce
sont les maladies les plus graves et les plus longues dont puis-
sent étre atteintes les femmes pendant 'état puerpéral. Leur
origine est souvent ohscure et méconnue, et leurs suites incu-
rables.

Ces affections ne sont pas limitées & 1'état puerpéral. Au con-  Eies ne sont pas
{raire, quelques-uns des cas les plus graves n’ont aucune rela- L’::;f“ & Eoabpen
tion avec l'enfantement; nous les laisserons de coOle, el ce
chapitre n’aura trait qu'aux formes directement imputables a la
parturition.

De récentes recherches ont démontré qu'on rencontre aprés on enobserve deux
laceouchement deux variétés distinctes d'affections inflamma- o it
toires, difféerant matériellement I'une de lautre sous plusieurs
rapports. Dans l'une, linflammation affecte surtout le tissu




