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c'est-a-dire & l'augmentation de la fibrine du sang, ou a I'inopexie,
c’est-a-dire & une modification qualilative de celle-ci. Ce sont la de
pures hypotheses.

Les modifications entrainées par l'état cachectique ou plutdt qui
entrainent 'état cachectique, consistent, d’aprés M. Hayem, en une
diminution du nombre des globules rouges, en de la leucocytose
el en une apparition des formes globulaires intermédiaires. Pour
d'autres auteurs, il y a un abaissement de la densité du plasma qui
rend celui-ci plus coagulable. Ces altérations humorales jouent sans
doute un role. Chez les cancéreux qui ont parfois de I’hyperinose,
facilement dela leucocylose, de la diminutiondela densité duplasma,
on comprend que le sang ail une aptitude plus grande a la coagu-
lation (Mayet). On peutdailleurs expérimentalement, d’aprés M. Mayet,
se rendre compte que I'injection de produils solubles de cancer,
de suc cancéreux aux animaux, les prédispose aux coagulations
veineuses.

M. Vaquez de méme a démontré que I'injection de cultures fillrées
de staphylocoque doré rend le sang plus coagulable.

Dans certaines intoxicalions, telles que celles par le venin des
serpents, des coagulalions peuvent se produire sans Iésion veineuse:
mais ces coagulations, d’aprés M. Vaquez, ne dépassent pas les capil -
laires; elles ne ressemblent ni par leur aspect, ni par leur composi-
tion, aux thromboses des grands vaisseaux.

Certains cas de phlegmatia semblentplaider en faveur de la théorie
chimique; dans la chlorose, ou le sang est plus riche en fibrine, il y
a imminence de coagulation; il en serait de méme chez les scorbu-
tiques, ot la proportion de la fibrine est. augmentée. Ce seraient la
des exemples de thrombose dus & une altération du sang. L’examen
minutieux des faits montre que dans tous ces cas existe une lésion
des parois de I'endoveine, qui semble étre la condition nécessaire de
la coagulation. Les altérations humorales lides & I'élat cachectique
ne jouent en réalité qu’un role de cause prédisposante.

Théorie de la phlébite. — La théorie de la phlébite repose tout en-
tiére sur les constatations anatomo-pathologiques et bactériologiques.
que nous avons rappelées dans les chapitres précédents ; nous ne
reviendrons pas sur cette description, nous. devons chercher seule-.
ment a préciserles conditions qui déterminent la formation du caillot
lorsqu'il existe une lésion de la paroi.

Pour qu’il y ait formation du caillot, il faut que l'infection mi-
crobienne qui a déterminé la phlébite soit une infection alténude ; il
faut aussi, comme Y'a montré M. Vaquez, que la lésion pariétale soit
une lésion persistante. Or cette lésion persistante ne se présenle
que dans deux conditions, dans les phlébites septiques alténuées, ou
bien dans les phlébites aseptiques, lorsqu’il y a une lésion profonde-
de la paroi. :
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Dans les phlébites septiques graves en effet, il se produit rapide-
ment une deslruction moléculaire de la paroi, qui ne permet pas la
formalion des bourgeons charnus nécessaires a l'organisation du
caillot. Celui-ci d’ailleurs manque le plus souvent, ou s'il se forme
il est partiel, friable, bientot détaché par le courant sanguin de la
paroi veineuse & laquelle il ne peut adhérer. ;

Dans les phlébites aseptiques passagéres (consécutives a4 une
atlrition légére, & une cautérisation de la surface interne de la veine,
aune ligature temporaire), ou bien il ne se forme pas de caillot, ou
bien le caillot formé disparait dés que la veine est réparée; silalésion
aseplique au contraire est profonde, si, par suite d’une attrition trop
considérable ou d’une ligature trop serrée, les moyens de nulrilion
de la paroi sont devenus insuffisants, il en résulle rapidement
des altérations pariétales, bientdt suivies de la formation d'un caillot
permanent : c'est ce qui se produit cliniquement lorsqu'il y a eu dé-
nudation de la veine, ou bien dans les cas de ligature des veines,
lorsque le fil ne tombe que lentement.

L’associalion d'une infection atténuée & une lésion légeére lrauma-
tique aboutit & un résultat identique. Le traumatisme et été insuffi-
sant par lui-méme pour produire (en terrain aseplique) une lésion
veineuse durable; mais sous linfluence de linfection la lésion
profonde se constitue et I'on assiste & la formation d’un caillot qui
ne se serait pas formé si le traumatisme avait été aseplique et la
lésion veineuse passagére.

Les conditions pathogéniques plus précises de la lésion veineuse
sonl moins connues. Les microbes, dans certains cas, sonl apportés
par le sang circulant ; dans d’autres, ils sont amenés par l'interm é-
diaire des vaisseaux nourriciers. ;

Le réle de l'infection de ces vaisseaux nourriciers et de leurs alté -
rations semble étre considérable : « La phlébite persiste surtout
4 cause des conditions mauvaises de la nulrilion du vaisseau. »
(Vaquez.)

Dans ces capillaires il n’est pas rare de trouver des agenlsinfectieux,
et au début de la phlébite on peut voir la lésion prédominer autour
d’eux dans la tunique externe; souvent les capillaives sont déja
oblitérés alors que la 1ésion de I'endoveine est encore récente. Cetfe
importance des vasa vasorum explique peul-étre, d’aprés Vaquez,
comment on ne peut reproduire par inoculation de bactéries dans la
circulation veineuse des phénoménes de phlébite spontanée; pour
déterminer une localisalion des microbes sur I'endoveine, il est
necessaire de déterminer un traumatisme aseplique et d’inoculer
secondairement des bactéries dans la veine; le point traumatisé
servant de point d’appel et permettant aux bactéries de se fixer sur
la pavoi veineuse el d’y déterminer la lésion de phlébite nécessaire
a la production du thrombus.
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SYMPTOMATOLOGIE. — Nous prendrons comme type de nolre
description la phlegmatia des membres inférieurs, telle qu’on la voit
chez les accouchées ou dans la eonvalescence de la ficvre Lyphoide.

Modes de début. — L'apparition de l'affection dans la convales-
cence des maladies infectieuses, alors que tout danger semblait
définitivement écarté, donne aw débul de la phlegmatia une certaine
allure de brusquerie ; celle-ci n'est cependant qu'apparente, etsi I'on
étudie, comme I'a montré l'un de nous & propos de la phlébite
puerpérale, la période intercalaire qui sépare les premiers accidents
de la phlegmatia du jour de I'accouchement, on retrouve un certain
nombre de signes précurseurs indiquant l'existence d'une lésion
veineuse el surlout un léger état infectieux ; ces signes sont des four-
millements, des crampes et surloul de I'élévation de la température.
Cette élévation, on la retrouve toujours, a condilion qu'on la recher-
che, non dans les températures prises la veille ou les jours qui préce-
dent la formation du caillot, mais au contraire dans la courbe ther-
mique que présentait la malade, quinze ou vingl jours auparavant,
dans les premiers jours qui suivirent 'accouchement. Cetle élévation
n'a 6t le plus souvent que transitoire et la malade élail apyrélique
depuis huit & dix jourslorsque débutérent les accidents.

Dans la convalescenee des malades alteints de fievre typhoide, la
phlébite survient le plus souvent aussi alors que la température est
revenue & la normale depuis quelques jours, el 'on ne peut déceler
le stade fébrile qui a précédé 'apparition du caillot, car il se perd dans
la courbe thermique du stade terminal de la dothiénentérie (Vaquez).

L’apparition de la phlébite dans certains cas cependant s’accom-
pagne d'une élévation, en général peu marquée et toute transitoire,
de la tempéralure.

Période d'état. — Douleur. — La douleur est d’ordinaire le premier
symplome qui attire I'attention du médecin; elle peut précéder de
quelques jours l'apparition de I'eedéme; son siége est variable, tantot
au pli de l'aine, a la face interne de la cuisse, au creux poplilé, au
niveau du mollet; il correspond au point olt se produil le caillot et
suil de 1a la marche ascendante du coagulum. La douleur est tanlot
trés accentuée, profonde, gravative, conlinue avec élancements inter-
miltents, arrachant des eris au malade; tantot modérée, consistant en
un simple engourdissement du membre. Dans ce dernier cas la palpa-
tion du trajet veineux a la face interne de la cuisse, au niveau du
canal de Hunter, et aussi vers la racine du membre ou au-dessous du
pli de I'aine, au point ot la saphéne se jette dans la fémorale (Vaquez),
éveille seule des sensations pénibles. De véritables crises doulou-
reuses, & caractére névralgique (Quenu et Vaquez), peuvenl encore
s'observer dans la sphére du sciatique ou de ses branches; elles
peuvent dans certains cas remonter vers la fosse iliaque ou la région
fessiére et s'accompagner de ténesme vésical ou rectal.
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La douleur, assez vive au début, s’affaiblit pl-ogressivml‘len[ d’ordi-
naire, el on a remarqué que dans les phlegmatias doubles les
soulfrances ¢laienl moins vives dans le second membre envahi.

OEdéme. — A la douleur sajoute bientdt de I'eedéme ; celui-ci
débute en général au point ol s'est formé le thrombus, 4 la racine
du membre, au niveau des régions inguinales et fessieres chez les
accouchées. L'cedéme peut rester localisé, mais le plus souvent il
s'élend A tout le segment du membre alteint, et peut envahir le
membre entier.

D’aprés Vaquez, P'eedéme pourrait sauter brusquement du ph de
I'aine & Pexirémité inféricure du membre, pour de la remonter rapide-
ment et envahiralors la jambe et la cuisse. Dans ce cas I'eedéme de la.
racine du membre n'a pas le caractére des cedémes par oblitéralion
veineuse, c'est un cedéme mou, tremhlotant, fréquemment rose,
accompagné de tuméfaction du paquet ganglionnaire crural, d’ordre
inflammatoire en un mot. L'cedéme n’est d'ailleurs pas toujours pro-
portionnel & I'imporlance du lronc veineux obliléré; g'il est excep-
tionnel de voir un cedéme considérable accompagner une phlébite de
la saphéne, il n'esl pas rare, par conlre, quune oblitération de la
fémorale ne délermine qu'un cedéme modéré (Vaquez).

Chez les cachecliques, I'cedéme, d’abord péri-malléolaire, gagne le
dos du pied, la jambe, puis la cuisse.

I existence de Deedéme détermine des déformations du membre,
qui peut devenir cylindrique ou prendre la forme d'un cone allongé;
dans les cas ot Peedéme est limité a la jambe et au pied, surtout si
la cuisse est amaigrie comme chez les cachectiques, le membre prend
laspectl dit en massue.

L’cedéme de la phlegmatia est blanc, par suite de 'anémie des
capillaires superficiels de la peau; lisse parce que les aréoles du derme
sont distendues par la sérosilé, tandis que dansl'albuminurie le tissu
cellulaire seul est pris. La pression du doigt ne délermine pas de
godet, mais seulemenl 'empreinte des sillons de la peau ; cette em-
preinte est plus nelte si 'on a soin de faire un léger pli ala peau et
de la pincer & ceniveau entre le pouce et I'index (Bouchut). L'cedéme
enfin est mou, cependant il 'est moins que 'eedéme des brightiques,
surtout au début des accidents ot il est assez résistant au doigt.

La peau est tantdt moile et lisse, tanlot séche el méme rugueuse,
lorsqu’il y a une fine desquamation de I'épiderme.

L'edéme peul se présenter sous un aufire aspect; il peut étre
marbré de taches violetles, siégeant surtout vers la partic postérieure
du creux poplilé, c'est la Pindice d'une circulation compensaltrice qui
s'élablit par les veines superficielles. Lorsque la phlébite envahil enfin
lesveines superficielles, la saphéne par exemple, le membre a unaspect
cyanique qui a fail donner a cette variété d’cedéme le nom de phleg-
malia ccerulea dolens.
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Par suite de I'cedéme, par suite de la douleur, le memhre inférieur
se place instinctivement dans I'extension, avee légére abduclion et
rotation en dehors, la jambe légérement fléchie sur la cuisse.

Température du membre. — Les auleurs ne s'entendent pas sur
I'état de la température du membre cedématié : Monneret, signale de
I’abaissement thermique ; Bouchut, Troisier, de I'élévation au début,
et de I'abaissement dans la suile ; celie derniére opinion esl acceplée
aujourd’hui : il y a élévation de quelques dixiemes de degré, rare-
ment de 1 degré pendant les dix & quinze premiers jours, quelquefois
plus, puis il survient un abaissement de quelques dixiemes de degré.

Lésions articulaires. — I1’hydarthrose est fréquente; elle sicge
surtout dans I'arliculation la plus rapprochée du thrombus, dansle
genou en parliculier. M. Letulle a remarqué que dans certains cas
observés par lui, ou la phlébite s’était compliquée d’hydarthrose, les
veines péri-articulaires semblaient étre le siege de thrombose; il
estime qu'il y a un rapport non douteux entre la présence du liquide
dans I'articulation et la géne de la circulation dans les veines péri-
articulaires. Le creux poplité est en effet, comme I'a fait remarquer
M. Vaquez, la région la plus riche en varicosités superficielles dans
les cas de phlébite. :

Ezxamen du vaisseau. — Cet examen, inutile le plus souvent, tou-
jours dangereux, doit étre rejeté de la pratique. 11 ne donne d’ail-
leurs aucun résultat satisfaisant : le vaisseau. situé profondément,
échappe en effet 4 un palper qu’on ne saurait faire approfondi; et
'on prend pour la veine thrombosée un musele en contracture ou
une aponévrose; ce n'est qu'en cas de thrombose d'une veine super-
ficiclle comme la saphéne quon a pu avoir la sensation d’une corde
noueuse avec légere saillie au niveau des valvules.

Troubles nerveuz. — Tous les auteurs qui ont décrit laphlegmatia
signalent I'importance des troubles nerveux. Trousseau déja insistait
sur Impotence fonclionnelle précoce, et souvent trés prolongée,
qui empéche le malade d’accomplir aucun mouvement, impotence
que la douleur ou les lésions articulaires ne suffisent pas a expli-
quer.

Les troubles de la sensibilé font rarement défaut : Graves, Trous-
seau les ont signalés, et M. Quenu a pu décrire une forme névral-
gique de la phlébite,

Les troubles de la sensibilité cutanée consistent soit dans une
anesthésie limitée ou étendue, soit dans une hyperesthésie plus ou
moins profonde. Ces deux ordres de troubles peuvent d’ailleurs
coexister ; d’aprés de Brun, I'hyperesthésie cutanée appartiendrait
surtout aux formes névralgiques. Il existe enfin des troubles trophi-
ques précoces, des taches purpuriques, de véritables ecchymoses, des
phlycténes, des ulcérations el méme de la gangreéne cutande,

La déformation spéciale décrite par M. Verneuil sous le nom de
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pied bot phiébilique, rentre encore dans le g\"rot'lpe des a(,;,cu](lsnts ll;;)—
phiques précoces. Le pied peut Glre.(lnns l.attltutllc c.le Uq‘um 911. u
varus équin; les orteils sont rigides, immobiles, f:leclus plu_si ou mgmt:s
el parfois en forme de griffe. Le pied _boL peut dubu‘lcr Lmlb'siemﬁll;li
apreés le début de la phlébite. MM. Pinard et Lepage ont signale de
‘nomeénes identiques. :
ph})l;:?;:oménes généf’an’x. — L’état général du malade varie selon (]la
cause de la phlébite; il est le plus souvent bon dan:% ces form(i.; e
phlegmatia oblitérante que nous ¢tudions, et la t.em_pel‘ature’e:sl‘ o
dinaire normale; dans certains eas cependant persiste un léger clL;llL
infecticux; le pouls est plus fréquent que 1.101'malcmren‘t, la malade
présente un peu de paleur, la courbe thermlqu‘e est ](:gcrem’ept au-
dessus de la courbe normale; ces accidents s'amendegt d aﬂlcmr,s
rapidement, et il ne reste plus que le 1‘e]iquf'1.t Ele I’111§'ectlo?, lei phlé-
bile oblitéranle, avec son caractére de curabilité, mais aussi avec ses
dangers toujours possibles d’embolie. ‘ . i
Marche. — Durée. — La marche de la phlegmatla.e.sL cssenhf} e-
ment variable ; d'une facon générale on admet une per‘zode‘ de dﬁcbu:
douloureux qui dure de trois a qualre jours, puis, loedcmegcﬁt..a?
définitivement constitué 4 la fin du premier septenaire, une pt,l:f(}{lc
d’état qui dure de trois a six semaines environ. Pendan't cct.i},el p{.él 10:'2
la lésion peut ne pas se cantonner au membre m_alade : lé-lp 1 (’?mzz. i,_
gagne le membre du coté opposé : la propagation se fait par l'inte :
médiaire des veines iliaques et de la veine cave; elle se manifeste Pt
des troubles circulatoires assez marqués du coté de la pitol abdomi-
nale, del'cedéme ; une élévation légere de la température 'accompagne
lquefois. £
quil‘{rgiz[;ne peut enfin gagner les mcmbl"es sqlr)éric“urs; ce}lﬁ ‘mc;n,){w
festation, exceplionnelle chezles accouchées, niée méme par Siredey,
est plus fréquente chez les cachccl.iqucs.. T _ o
Terminaison. — La terminaison se fait l)a]nl:uellcm‘ent-.pal ‘c1sp§
rition de la douleur, puis par résolulion progressive de l'(I:clen']e', ce‘lm‘—
c¢i commence 4 disparailre & laracine du membre, _dans les pou'll.s' f:)li
se rétablit tout d'abord la circulation; la l‘ésoh;{hon est en gcn‘ma
lenle et demande plusieurs semaines el méme plusm‘urs momj;‘ea_'omcr‘lf,.
pendant la convalescence, et méme longtemps "clpl‘C-S, on aasu.-t.ez.lp(tlu?
la marche ou la fatigue & des retours de I'cedeme au pourtour des
ma]?;gllféral.ion du vaisseau principal dg n’x(‘zml’)l’e peut lmilcor'(ia LIIO
une cause de production de varices _parfms trés L‘l(?]_]dl]{is, (C]S w]. 1rLe~:
se voienl surtout & la partie supérieure de la cuisse el a d_ p;n 1‘(,
inférieure de l'abdomen. Chez les malades porteurs de ces \‘(11 l{)(is,
la faligue se produit rapidement aprés la marche ; (‘:lm{cl rlneft;i
unes, d'aprés Vinay, au moment de chu([u'e mcus‘Lr.l ua 101;_]0“‘ i
réapparailre une turgescence plus marquée du réseau dilaté, de
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la sensibililé de la peau : 281 :

Sens 3 an a la pression, des élancements renx
S . P |, des éle 1e ts douloureux,

; I ce tonclionnelle el de I'edéme persistant malgré le

g ;
repos.

Accidents nerveux tardifs. — La phlébite peul enfin s'accompa-
gner d'accidents nerveux tardifs bien décrils par M. Vaquez : ces
accidents, comme les accidents nerveux précoces que nous avons
rappelés, sont d’ordre sensitif, moteur ou (rophique ; leur importance
nest pas proportionnelle & la gravité de la phlébite, ils surviennent
quelquefois a la suite de phlébite limilée ou légere. Ils consistent en
(fOU_I.,I“ landées "0V aes Wik Ao i
- I“(‘L)IS spontandes ou provoquées pat Ig plus lug?c.rc pression, en

-acine, en 1mpotence fonctionnelle; enfin ils persistent non seule-

ment pendant quelques mois aprés la phlébite, mais dans certains

cas plusieurs années aprés la guérison de celle-ci.
Les i TR 3 ]
es troubles sensilifs sont en général les plus importanls; tantotle

:csujetnc souffre qu’aprés une marche ou une course un peu prolongée;
il ressent alors une sorte de crampe dans le mollet ou la cu;sse.
crampe quile force ds’arréler; cesaccidenls sont comparés par \"’aquc;:,.
il‘l'cl claudication intermittente des chevaux et rattachés i une ischémie
circulatoire temporaire; tantol les phénomeénes douloureux survien-
nent alors méme que le malade est couché, surlout la nuit : ce sont
des fourmillements, des élancements pénibles qui sillonnent le
membre a lamaniére de douleurs névralgiques du nerf sciatique ou
de ses branches,

Ces phénomeénes douloureux s'exagérent sous certaines influences
humidité atmosphérique en particulier ; une maladie iu[f‘l‘(‘:urrm]t(;-
agit _de méme, el desrecrudescences douloureuses onl été sionalées 4
la suite de la grippe (Vaquez); elles coincident souvent avee 1 époque
de I'apparition des regles.

£

Les troubles trophiques consistent dans un cedéme dur (ui envahit
progressivement les couches profondes du derme, la peau est indu-
rée et présente laspect dit de peau d’orange ; il y a quelquefois méme
production exagérée de poils (Thibierge); les couches superficielles
du derme ne glissent que difficilement sur les parties profondes, les
ongles sont déformés, la sensibililé est obluse : on a, en résumé. le
tableau de I’éléphantiasis. :

Des ulcéres de jambe, n'ayant aucun caractére inflammaloire,
peuvent se voir enfin soit au voisinage du trone veineux [rappé par
la thrombose, soit & une certaine distance de celui-ci; ils relévent en
partie, comme les Lroubles de la sensibilité, des altérations nerveuses
que nous avons étudiées,

’ La phlébile peut-elle récidiver, et un foyer ancien de phléhite cons-
titue-t-il un point d’appel pour une nouvelle localisation au cours
d’uneinfection similaire ou d’ordre différent? Avec Vaquez, qui a dis-
culé avec soin le probléme, nous estimons que la phlegmalia ne gué-
rissant que par transformation fibreuse du caillot, la récidive au };oint
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L]
envahi lors d'une premiére atteinte, n'est pas possible. Toul au plus
gagit-il, dans ce cas, d'inflammation autour de la veine, de périphlé-
bite. La phlébite peut par contre récidiver sur un autre point du
sysléme veineux, soit au-dessus du point primitivement thrombosé,
soil sur un aulre segment veineux.

Complications. — L’éventualité d'une complication, toujours d'une
exlréme gravité, 'embolie pulmonaire, assombrit singuliérement le
tableau de la phlegmalia.

'embolie pulmonaire résulte de la fragmentation des caillols obli-
térant la veine; elle peut survenir & une époque quelconque de son
évolution, méme lorsquel'cedéme a disparu (Simpson).

Phlébile lalenle ¢ débul embolique. — L’embolie peut étre le pre-
mier symptome de Paffection, et révéler I'existence d'une phlegmaltia
passée inapercue. La malade ressent un point de coté, présente de la
ficvre, des crachals sanguinolents, el ce n'est que huil ou quinze
jours aprés que la phlegmalia se révéle.

Dans d’autres cas I'embolie est la seule manifestation extérieure de
la thrombose veineuse; la mort survenant brusquement par suite du
volume de 'embolus (cas de Duguet dans la thése de de Brun).

Le plus souvent'embolie survient au cours d’une phlegmalia con-
firmée, a la suite d'un effort, d’'un mouvement, de la flexion de la
cuisse sur le bassin (de Brun); les symptdmes varient selon le volume
de 'embolus et I'importance du territoire de 'artére pulmonaire obli-
téré. S'il s’agit d'embolie massive dans le trone ou dans une des bran-
ches principales de Partére pulmonaire, &4 la suite d'un mouvement
intempestif, d'un effort, souvent sans cause, le malade ressent une
violente douleur dans la poitrine, il a soif -d’air; bientot apparaissent
une dyspnée extréme, de I'anxiété respiratoire ; les respirations sont
fréquentes, quarante a cinquante par minute ; les batlements du ceeur,
violents et tumultueux, puis faibles, irréguliers; le visage est cyanosé,
couvert d'une sueur froide, visqueuse; les extrémités se refroidissent
ella mort survient au bout de quelques instants par asphyxie.

La mort peut étre encore plus rapide, et survenir en (uelques ins-
tanls; 1l y a a la fois, selon la remarque de Terrillon, nr’:lmhyxic ek
syncope : le malade ressent une faiblesse extréme, il perd rapidement
connaissance, le visage est cyanosé, les battements du cceur pelils,
tumultueux, le pouls filiforme.

Lorsque le caillol est au contraire de moyen calibre, on a le tableau
classique de I'apoplexie pulmonaire. Le malade ressent un violent
point de colé, de la dyspnée plus ou moins vive, puis les jours sui-
vants il rend des crachals noirdtres, pen nombreux, d'odeur alliacée
(crachals hémoptloiques de Laénnec). L'élévation de la température
accompagnait, dans un cas que nous avons récemment observé, la
mobilisation de I'embolus. Selon le volume del'embolie, apparaissent
des signes thoraciquesplus ou moins marqués ; ils peuvenl manquer
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presque complétement ou consister en symplomes pneumoniques :
matité, souffle tubaire, avec couronne périphérique de rales crépi-
tants.

L'infarctus tantot se résorbe petit a pelit, tautot s'infecte secondai-
rement par des microbes salivaires ; on voitalorsapparaitre des phéno-
meénes de bronchopneumonie, et dans des cas exceplionnels des acei-
dents de gangréne pulmonaire.

L'embolus peut, dans des cas exceplionnels il est vrai, passer
da_ns la grande circulation. L'embolie dite paradoxale se fait alors
.?.oﬂ. dans ‘]e cerveau, soit dans les membres. Ces faits se rattachent
4 une persistance du trou de Botal.

Le pronostic de I'emholie pulmonaire n’est pas falal, et la guérison
est souyent signalée dans les cas d’apoplexie pulmonaire de cause
embolique.

. Les complicalions locales manquent le plus souvent; elles appar-
tiennent plutot aux formes suppurées de la phlébile ; on a signalé
cependant (Dance, Hervieux)la possibililé d’un phlegmon périveineux
succédant 4 la phlegmatia.

La gangréne du membre est exceplionnelle, et l'on doit toujours se
dcman_der si le sphacéle ne tient pas 4 de I'artérite concomilante.

L’existence de complications du c¢dté du systéme lymphatique a été
longtemps admise; s'il faut rejeter avec J. Ren:itut, comme 1non
démontrée, I'oblitération des lymphatiques comme cause d’cedéme, il
faut admeltre cependant la possibilité d'infection légere du systéme
lymphatique et I'existence de tuméfaction ganglionnaire. :

) DIAGNOSTIC. — Le diagnosiic de la phlegmatia est en général
facile; les conditions mémes dans lesquelles se produit l‘mdcl‘;e, ala
suile del’accouchement, dans la convalescence des fievres ; la coexis-
tence de la douleur et de I'cedeme suffisent le plus souvent pour
caractériser la phlegmatia.

Le diagnostic n’est difficile que lorsqu’il s'agit de phlegmatia des
cachectiques, laquelle est bilatérale, comme nous 'avons \"_u, et méme
souvent mulliple. Le peu de réaction de la phlébite, la localisation
aux pieds et aux malléoles, peuvent rendre le diagnostic difficile avec
les (1?(11%[’]']055 cachectiques, d’autant plus que ces formes d'ecedéme
cachectique appartiennent peut-étre dans certains cas a la période
préoblitérante de la phlébite.

_Lr‘ t_.Iiagnoslic de la phlegmatia et des cedémes cardiaques ou
brightiques ne peut étre en question que lorsqu’on est en présence
pour |f1 premiére fois d'un cedéme ancien, devenu dur et douloureux
par suile de latension de la peau; 'cedéme est alors bilatéral, la dou-
leur est diffuse, les anamnestiques permettent le diagnostic.

Le diagnostic différentiel de la phlébite oblitérante, de la phlébite
pariétale et de la phlébite variqueuse est souvent délicat ; I'absence
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d'cedéme généralisé, V'existence aulour de la veine d'un empatement
inflammatoire, I'apparition de trainée rougeatre le long du trajet du
vaisseau, pourrafaire songerala phlébite variqueuse. L'existence d'une
élévation trés nolable de la température loeale, 2 & 3° C., permelira
encore de porter & coup sir ce dernier diagnostic.

PHLEBITE SUPPUREE.

ANATOMIE PATHCLOGIQUE. — Les lésions de phlébite suppurée
se présentent sous des aspects qui varient avec la nalure et surtout
avec le degré de virulence du germe pathogéne.

Tantot la lésion phlébitique n'est qu'un incident au milien des
manifestalions multiples de la pyémie, phlegmons du tissu cellulaire
et abeos viscéraux, arlhrites suppurées, pleurésie purulente, périto-
nile, ele. ; tanlot, au contraire, elle constitue toute la Iésion.

Dans1'un oul'autre cas, infection frappe indifféremment les veines
du membre supérieur comme celles du membre inférieur, les veines
du cou, du thorax, du trone; les phlébites, en un mot, sont malliples,
elles peuvent passer d’'un membre a 'autre, phlébites ambulantes.

L'incision des veines malades nous montre les parois épaissies,
infiltrées de pus, quelquefois ulcérées, détruites, en communication
avee le lissu cellulaire voisin qui est lui-méme le siege de phlegmon.

La lumiére du vaisseau n'est pas oblitérée par un caillol fibrino-
cruorique, mais remplie par un détritus puriforme, dans certains cas
par du pus.

L’infiltration purulente de la veine peut se voir sur une grande
longueur, mais le plus souvent elle frappe des segments circonscrits
ct 'on voit une série d’abeés échelonnés sur le trajet des veines.

L'infeclion ne porte pas seulement sur I'intérieur du vaisseau, mais
aussi sur la périphérie de la veine, et des abeés périphériques peuvent
se former qui ne communiquent pas avec la cavité vasculaire.

A ces lésions de phlébite suppurée se mélent parfois des lésions
plus discrétes sur d’autres points du systéme veineux. Ces lésions,
qui siégent en général en aval de la Iésion suppurée, sont plus plas-
tiques que destructives et aboutissent & la formation d'un caillot
oblitérant. On voil ainsi réunies chez un méme individu les deux
formes de la phlébite, la phlébite:suppurée et la phlegmalia.

Nous avons vu, de méme, au cours de la phlegmalia alba dolens,
une infection atténuée qui n’avait déterminé d’abord qu’une réaction
plastique oblitérante, se réveiller, et aboutir & la suppuration.

Les lésions histologiques de la phlébite suppurée consislent surtout
dans une congeslion vive des vaisseaux nourriciers et dans une diapé-
dése active des globules blancs. On n'y voit aucune réaction des
cellules fixes ni des cellules endothéliales de la paroi; la lésion est
purcment destructive.




