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membres inférieurs, etc.). On note le retard des deux pouls fépm-
raux sur la pulsation radiale; de plus, I'anévrysme est accessible
3 la palpation profonde, et trahit sa présence par I'exisience d’une
tumeur expansive dans tous les sens, offrant des battements et
Jaissant entendre un bruit de souffle.

Autre caractére bien mis en Jumiére par Francois-Franck, la
décompression brusque de cetie tumeur fail baisser rapidemer}t
la pression dans lesdeux artéres fémorales en absorbanl par aspi-
ralion une grande partie du sang qui étail destinée & lirrigation
des membres inférieurs.

On évitera de confondre I'anévrysme de V'aorte abdominale
avec une tumeur solide en contact avec laorte et transmetiant
ses battements (dans ce dernier cas, il n’y a pas d’expansion);
puisalencontre de ce quisepasse pourlanévrysme, lacompression
de la tumeur diminue les battements fémoraux ou les supprime,
tandis que la décompression leur rend leur intensité habituelle.
On distinguera facilement des anévrysmes les baiiements ceelia-
ques, si fréquents chez les anémiques et quelques hystériques et
bien étudiés par Macario; dans ces cas il n’y a pas de rapport
entre les manifestations objectives des pulsations abdominales el
Pintensité des sensations qu'elles foni éprouver aux malades.

TRAITEMENT. — Ily a cinquante ans & peine, sous influence des
doctrines de Valsalva et d’Albertini, on saignail encore les malades
affectés d’anéyrysme de laorte. Il n'est pas besoin de discuter
longuement la valeur de cetie méthode et d’en montrer tous les
inconvénienis : elle débilite les malades, et met le ceur dans im-
possibilité de suppléer par des contractions suffisamment éner-
giques a la lenfeur circulatoive quoccasione le passage du sang
3 travers la poche anévrysmale. Cependant la saignée ne doit point
étre rejetée d’une facon absolue, et en cas de dyspnée excessive
avec eyanose, asphyxie, etc., une pelite saignée déplétive pourrait
rendre des services.

On a conseillé beaucoup la digitale et iodure -de potassium.
La digitale est d’'un emploi rationnel, car il est fréquent de voir
une lésion cardiaque (insuffisance aortique, hypertrophie) accom-
pagner I'anévrysme : en pareil cas on en retire toujours quelque
profit, on régularise le ceeur, et, si le ressort est forcé, on lui rend
la: tonicilé nécessaire pour lutler contre lebstacle. L'iodure de
potassium, administré surfout par Bouillaud et Nélaton, est d’une
efficacité incontestable ; il existe dans la science des faits sinon
de guérison absolue, au moins d’amélioration considérable (Potain,
Teissier). Il est bon de noter que le malade de B. Teigsier ¢ail
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syphilitique. De nouveaux faits de guérison attribuésa l'iodure de
potassium ou de sodium ont été rapportés depuis par Philipson,
Balfour, Bramwell, Mackintosh, Potain, etc.

Delsol et Legroux ont pensé favoriser la coagulation du sang
dans la tumeur par I'usage de I'acétate de plomb. Bien qu’une
action aussi bienfaisante soit loin d’étre démontrée, il n’en est
pas moins yrai que cette médication a donné entre les mains de
plusieurs praticiens des résultats relativement avaniageux.

1l ne faut pas oublier que de violentes douleurs d’angine de poi-
{rine accompagnent souvent I'anévrysme de l'aorte : c'est par les
injeciions hypodermiques de chlorhydrate de morphine qu'on
réussira le mieux 2 les calmer.

1L faut chercher aussi; lorsque 1a fumeur fait saillie & Pextérieur,
4 la protéger conire les offenses venues du dehors; a cel effet
Niemeyer conseille une petite cuirasse de fer-blanc remplie d’eau
froide et.moulée sur la tumeur. On a préconisé aussi les applica-
tions répéiées de glace sur la poche anévrysmale; I'aclion coagu-
lante du froid n’est rien moins que prouvée. Les injeclions sous-
cutanées dergoline ont é1¢ particulierement recommandées par
Langenbeck el Wolff.

Le traitement chirurgical des anévrysmes de Paorte tend a se
généraliser surtout en Angleterre : le procédé qui semble parti-

‘culitrement en faveur aujourd’hui, est celui de Moore, lequel

consiste A introduire dans le sac: plusieurs metres de fil d’acier
pour obtenir la coagulation du sang. Cette opéralion a été tentée
une quinzaine de fois; mais les résullals ne sont guére encou-
rageants; des accidents redoutables ont été souveni la consé-
quence immédiate de opération (hémorrhagies, abces, ete). Les
tentatives de Baccelli, qui a substitué au fil de Moore un ressort
de monire, n'ont pas ¢été plus heureuses. Nous préférons, pour
notre compte, nous en tenir encore, dans le cas ou Pintervention
paraitrail justifiée, 2 la méthode de Ciniselli, c’est-a-dire a la cure
par I'électropuncture ; car, depuis 'époque ou Dujardin-Beaumetz
pratiqua en France pour la premiére fois cette imporianie opéra-
lion, un certain nombre d’observations favorables ont été recueil-
lies qui légitiment entiérement lemploi de ce procédé. Nous y
avons eu recours dans trois circonstances délicates, et deux fois
les résullats ont é16 satisfaisants. Notre derniére tentative surlout,
faite chez un malade dont la poche anévrysmale menacait de-se
rompre 2 I'extérieur, a délerminé une coagulation telle que les
aiguilles & acupuncture qui pénétraientimmédiatement dans le sac
étaient obligées & la derniere séance de trayerser une couche
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fibrineuse de 4 cenlimétres. L'opération a permis au malade de
reprendre ses occupalions habiluelles, de faire des courses de
20 kilométres sans fatigue, et de vivre quatre ans sans altération
nolable de la santé; la mort a été le fait d’'une pneumonie.,

Voila un fait incontestable a 'appui d’'une méthode justifiée de
plus par l'expérimentation physiologique et I'anatomie patholo-
gique, et qui a enfin un avaniage considérable, c'est de faire
disparaitre presque constamment les crises d’angine de poitrine
qui accompagnent les eclasies aortiques. Elle aura d’autant plus
de chances d’étre ulile que la tumeur communiquera avec 'aorte
par un orifice plus éfroit et qu’il n’existera pas de lésion valvu-
laire concomilante.

Nous ne saurions trop insister sur la nécessité de faire com-
muniquer avec le pole posilif’ seulement les aiguilles plongeant
dans la poche a évrysmale. Les expériences instiluées par 'un
de nous ne laissent subsister aucun doute sur ce point.

LAuTH. Seriptorum 'atinornm de aneurysmatibus collectio. S(rasburg, 1785, — SCARPA.
Sull” ancurysma. Pavie, 1805, — BouiLLauD. Diagnostic des anérysmes de I'aorte
Poris, th., 1823. — Stokes. On the diagnostic of the aneurysm {Dublin med. Journ.,
1834). — LiexNec. Traité de Vauscnltation mddiate, ¢ édition, 1. I11. — DEeLsor
€t LEcRouX. Acér. plomb. (Arch. gén. méd., 41839). — BouiLLaup. lodure de potas-
sium (Gaz. des hop , 4859). — LEUDET. Sur les Iésions de P'eesophage causées nar les
anévrysmes de I'norte (Gaz. méd. Paris, 4864). — HABERsHON. The cffects of impli-
<ation of the pneumogast. nerv. in aneurysin. tum. (The Lancet, 1864). — GALLARD.
Union méd,, 4865. — J. Russew. Intrathoracic aneurysm, spasmod. elevation of one
vocal cord : contract. of the pupil (Brit. med. Journ., 1866). — Jiccoun. Clinique
de la Charité, 4867. — RoOKITANSKY. Aneurysmen in Usprungsstucke der Aorta
(Viener med. Jahrb., 1867). — KrisHABER. Gaz. méd. Paris, 1867, — MaREY. Traité
de Ja circulation, 1869. — Cor~iL et RaNvIER. Manuel d’histologie pathologique,
4869; 2¢ édition, 1882, — LoRAIN. Le pouls, 1870. — Bavroun. Clinic lectures on
Discases of the Heart and Aorta. Londr-s, 4876, — H. RALFE. Deux eas d'anévr.
aorliques avec polyurie (The Lancet, 1876). — Haxor. Arch. gén. méd., 1876. —
B. Terssigr. Clinig. méd. (Legons inéiites, 1876). — BempINEL. Diagnostic des
anévr. aortiques (Gaz. méd. Naris, 1877). — Hanot. Tuberculose et anévr. de aorte
(Arch. gén, méd., Paris, 4877). — ULAVERAN. Anévr. de l'aorte ouvert dans I'artdre
pulmonaire, aortite syphilitijue probable (Union méd , décembre 1877). — Durozien.
Ané:r. de I'aorte etinsufl. aortique (Guz. méd, Paris, 1877). — Moore. Dublin. med.
Journ., 4877.. — MaURICE RAYNAUD. Legous ur V'anévr. de Iorte 3 I’hdpital Lari-
boisicre (Ann. mal. de V'oreille et «u larynx, 1877). — Frangois-FRANCK. Du pouls
dans les anévrysmes du tronc brachio-céphalique de I'aorte el de la sons-claviére
{Journal de Panalomie, Paris, 4877). — BAccELLI. Traitem. des anévrysmes de
Paort: (Bull. Acad. méd., t. VII, n°2), — MAREY. Travaux de iahom!uim."jgﬂ, =
d. TrissteR, Valeur thérapeutique des courants con inus. Th. de concours, 4878, —
Du méme. Nouvilles recherches sur la galvanopuncture dans le traifowent des
anésrysmes de laorte (Assoc. frang. pour V'avanc. des sciences, Paris, 1878). —
J. D RSCHFELD. Trailement de anévrysme aortijue (Rev. mensuelle, 1878), —
DuiARDIN-BAUMETZ et PROUST. Trailement des anévrysmes aortiues par I'électro-
puncinre (As<oc. frang. pour avancem. des sciences. Paris, 1878). — FRANGOIS-
FRanck. Influence de la respiration sur le pouls des artéres périphériq, dans I'ané-
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vrysme de 'aorte (Soc. de biol., déc. 1878). — Du méme. Doubles battements des ané-
vrysmes intrathoraciques (Soc. biologie, 4879). — L. H. Perir. Résullats du trai-
tement par le galv.-punc. (Assoc. franc. Reims, 1880. — Du méme. Art. Electro-
puncture, in Dict. encycl. — SEVESTHE. Revue génerale, in Revue des sc. d’Hayem.
— DusARDIN-BEAUMETZ. Traitemint des anév. aort. (Bull. thérapeutiqne, 1880, ef
Cliniq. thérap.). — J. Teissier. Recherches sur la monopuncture positive (Bull,
thérap., 4880). — C. Gros. Anévrysnie de I'aorte thoracique descendante, électyo-
puncture (Alger médical, 4881). — G. See et OuLMONT. Anévrysme de laorte et
pneumonie chronique (Progres médical, n° 4, 1881). — A. MatmiEy. Lésion du
nerf récurrent dans le cours d'un aundvry=me aort. (Sem. con méd., 1885). — TRue.
Anévrysmes multiples de la crosse de I'aorte (Lyon méd., 4885). — POTAIN. Ané-
vrysme aortique {Gaz. des hdpitaux, 1885). — DizuLaroy. De la compression du
nerf récurrent dins l'andvrysme aortique (Gaz. hebd., 1885). — Brocg. Com. de
F'aorte et de Vartére pulm. (Rev. méd., 1886). — F.-Franck. Diagnostic des ané-
vrysmes (Soc. de biologie, 1886). — Le méme. Diagnostic physique des ané: rysmes
de V'aorte (Gaz. hebd., janvier 1886). — BRESSELLE. Guérison spontinée des ané-
vrysmes, th., Paris, 18 6. — Sociélé royale de méd. et de chirurgie de Londres.
Discussion. Traitem. chirurgical des anévrvsmes de 'aorte (Bullet. méd., avril 1887).
— LEpiNe. Méme svjet (Sem. méd., 1887). -— Jacroup. Aortite et anévrysme de
I'aorle d'origine syphilitique (Sem. méd., 1887) — CourToT. Electropuncture ot
méthode de Moore dans le trait. des anév. thor. th., Lyun, 1887.

PHLEBITE ET THROMBOSE

PHLEGMATIA ALBA DOLENS

L’inflammation des veines se manifeste en général par un double

processus anatomique : 1° I'inflammation méme de la paroi du
vaisseau, ou phlébite propremsnt dite; 2° la coagulation du sang

au niveau de la paroi enflammde, ou thrombose.

Pendant longiemps on a pensé que la phlébite étail la cause
prochaine et constante de la thrombose. Depuis les travaux de
Virchow, on sait que la coagulalion du sang esi souvent le
premier phénomene en date, fandis que I'inflammation de la veine
constitue une manifestation secondaire, qu'en d’autres fermes la
thromhose peut engendrer la phiebite. L’école anatomo-patholo-
gique allemande a généralisé cette théorie, qu'elle accepte pour
tous les cas. Cette facon de voir est trop absolue; il est hors de
doute que l'irritation peut avoir son point de départ dans les
tuniques vasculaires; ceci est vrai surfout pour les phlébites
traumaliques ou chirurgicales. La théorie de Virchow semble
mieux s'appliquer aux phlébiles profondes ei spontanées, qui sont
du domaine médical el qui nous intéressent plus spécialement.

Les phlébiles el thromboses profondes sont loin d’étre rares;
on les observe surtoul dans les veines du cerveau, du poumon.
du foie ou du rein; elles jouent un role imporiant dans la patho-
logie infantile (Parot, Hutinel). La descripiion de ces accidenls a
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déja trouvé, ou trouvera plus tard sa place a propos des
maladies des différents organes; nous n'aurons done a nous
occuper ici que des thromboses périphériques, auxquelles on a
attribué depuis longtemps le nom de phicgmatia alba dolens
(Hull, 1800).

ErioLogie. — La phlegmatia alba dolens, ou edéme blanc
douloureus, a éié considérée, jusqu’a il y a irente ans, comme
un état pathologique spéeial aux femmes en couches; clest a ce
litre que les accoucheurs de la fin du siécle dernier, Mauriceau,
Puzos, R. White et Robert Lee, nous en ont donné les premiéres
descriptions. En 1845, Bouchui, étudiant les thromboses des
cachecliques, ne tarda pas & reconnailre leur analogie avec celles
de la phlegmatia alba des nouvelles accouchées, et & conclure a
Pidentité. Trousseau, confirmant cetle facon de voir dans de
mémorables lecons, retraca les caractéres de la phlegmatia des
cancéreux, dont malheureusement il devait fournir lui-méme un
exemple. Quoi qu'il en soit, la phlegmatia alba dolens est princi-
palement une maladie des femmes en couches; chez elles, en
effet, plusieurs conditions se trouvent réunies pour faciliter la
coagulation du sang dans les veines des membres inférieurs :
1o les inflammations si fréquentes des veines de I'utérus apres
Paccouchement; 20 les compressions exercées dans le bassin par
le produit de la conception ; 3° la dyscrasie puerpérale, caracté-
risée par une leucocylose parfois énorme (th. de Fouassier), faif
dont 'importance ne saurait échapper aujourd’hui que'on connait
bien la parf considérable prise par les leucocytes dans la forma-
tion du caillot.

La fréquence de la phlegmatia des femmes en couches est
difficile & établir. La proportion donnée par Grisolle, 1 sur 500
accouchements, est assurémenl trop faible. Elle .s'observerait
plus souvent dans la position occipito-iliague gauche, dans la
jambe gauche par conséquent. Mac Clintock cependant a rencon-
tré, méme dans 1'élat puerpéral, la phlegmatia du coun el de la
poilrine,

Les élats dyscrasiques entrainant 1a cachexie, la tuberculose,
le cancer, les longues suppurations principalement, prédisposent
aux thromboses veineuses. Trousseau les avait observées plu-
sieurs fois dans le cours de la figvre typhoide; Murchison depuis
en a recueilli dix-sept observations (1); Werner en a rapporté un

(1) On peut ajouler que_toutns les phlegmasies ou les fibro-phlegmasies
sont capables de se compliquer de phlegmatia dolens : la pneumonie et la
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exemple dans la chlorose; depuis lors, Hanot et Mathieu en ont
publié un nouveau cas. Il est & remarquer quelles sont excep-
tionnelles dans le diabete. C’est & ces thromboses des cachexies
que Virchow a donné le nom de thromboses de marasme, et
Wagner, de thromboses d’epuisement, Yogel les a appelées throm-
hoses par inopexie (ives, witis, exagéralion de la coagulabilité de
la fibrine).

On discute encore aujourd’hui sur les causes essentielles de la
coagulation du sang. Il nous est done impossible, dans I'état
actuel de la science d’expliquer le mécanisme intime de ces
coagulations spontanées. Nousrappelons seulement quelques-unes
des condifions qui nous paraissent jouer un role dans la produc-
lion du phénomeéne, savoir : 1° le ralentissement de la circulation
(comme on I'observe dans les affections du ceeur qui entravent &
un si haut degré la circulation de retour, ou dans les pyrexies
graves, par suile de la parésie cardiaque, Jaccoud); 2° Paugmen-
tation dela fibrine coagulable, notée dans la plupart des affections
cacheclisantes (1), et 3° certaines aliérations des éléments figurés
du sang (G. Hayem) (2).

bronchopneumonie (Thibierge, Lépine, Hayem), le rhumatisme articulaire
aigu, la diphthérite (Trousseau), la péricardite (Jaccoud), Iérysipéle, la
fitvre intermittente (Pitres), ete.

(1) [1 n’est pas démontré, en effet, que dans ces cas il y ait auzmentation
absolue de fibrine. On admet en général aujourd’hui, avec Denys, que les
matiéres albuminoides du sang (75 pour 1000) sont divisées en deux par-
ties, la sérine (52 pour 1000) et la plasmine (23 pour 1000); la plasmine
elle-méme étant formée de fibrine dissouie coagulable par action du sulfate
de magnésie, et de fibrine concréte (3 pour 1000), on fibrine proprement
dite spontanément coagulable. Or, dans ces diverses cachexies on aurait
affaire a une plasmine moins parfaite se dédoublant plus facilement, et
présentant en conséquence une plus grande quantité de fibrine coagulable.

(2) Buchanam a démontré, en effet. que dans les liquides albumineux,
non spontanément coagulables, I'addition de certains corps albuminoides
provoque la formation d’un caillot. Pour Buchanam, c’est la désorganisa-
tion des globules rouges; pour Smith, des globules blanes; pour Hayem,
¢’est une altération des hématoblastes.

En effet, on peut constater que dans le sang des anémigques et des
cachectiques, le nombre des hématoblastes est considérablement aceru et
leur viscosité notahlement augmentée : ils forment des amas d’ou part un
réticulum trés nourri qui prendra part & la formation du caillot.

Ainsi, en résumé : ralentissement du cours du sang, altération des élé-
mentis figurés qui entrainent une augmentation relative de la fibrine dans
le plasma, telles sont en apparence les conditions les plus actives de la
formalion des thrombus veineux. Mais elles sont loin d’dtre exclusives; il
plane encore plus d’un inconnu sur la pathogénie intime du phénoméne ;
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les thromboses de marasme onl
macroscopiquement des caracléres qui les distinguent immédia-
tement des coagulations pest mortem. Tandis que ces derniéres
remplissent incomplétement le calibre de la veine el sont formées
le plus souvent de deux couches superposées, I'une supérieure,
blanche, de slructure surtout fibrineuse, Vautre inférieure,
cruorique, renfermant les globules rouges que la pesanteurya
accumulés pendant le travail de coagulation, le caillot de la
phlegmalia occupe loute la lumiére du vaisseau, il est blane, de
consistance plus ferme, et présenie une struclure anatomique
bien définie. On I'a considéré longtemps comme constitué presque
exclusivement de fibrine; les recherches de Zahn et de Pitres ont
moniré que les leucoeytes entraient pour une certaine part dans
la composition du coagulum. Mais ces deux auteurs sont allés
trop loin lorsqu’ils ont avancé que la fibrine n'existait pas dans
les parties récentes du caillot blane. Hutinel a constaté que la
fibrine et les leucocyles entraient également dans la constitution
du caillol blane, et que ces deux éléments étaient disposés suivan!
un certain ordre.

Sur une coupe transversale colorée & I’hématoxyline, on dis-
tingue, en procédant de la périphérie au centre : 1° une couche
d’épaisseur variable, formée de leucocyies enchassés dans un
réseau fibrineux, si le caillot est récent, ou semés dans une masse
homogéne composée de fines granulations, sile caillot est ancien ;
20 en dedans, un lacis fibrineux contenant des globules blanes
altérés et surtout des globules rouges décolorés; 3° une nouvelle
couche granuleuse semblable & la premiére, mais trés irrégulié-
rement disposée ; 4° au centre du caillot, des éléments altérés el
difficilemenl reconnaissables, puis, quand le thrombus se ramol-
lit, une bouillie puriforme, formée de nombreuses et fines gra-
nulations, au milieu desquelles se renconirent parfois quelques
globules blancs presque intacts (1).

et sans admetire complétement 1a théorie de la phlébite primitive, on peut
bien faire intervenir des modifications encore mal connues de la paroi
v_ein use, que ce s+t la diminution de son attraction moléculaire sur le
liquide sanguin (Virchow), ou une altération anatomique mal délinie de la
paroi (Vulpian).

11 n’est pas prouvé enfin que dans les maladies infectieuses les différents
microlies pathogines ne jouent pas up rile important dans la formation
du caillot, et qu'il n’y ait des thromboses bactéridiennes comme il ya des
embolies huctéridiennes ou zoogléiques (Eberth, Cornil et Babds et Wei-
gert), g

{1) Les derniéresrecherches de Cornil, Troisier, Damaschino, ont confirmé,
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Les parois de la veine attenantes au caillot sont souvent peu
altérées ; elles sont le siége d’une congestion ;démateuse qui les
épaissit jusqu’a leur donner l'aspect des tuniques arlérielles ;
mais on n’y rencontre pas l'infiltration de leucocytes qui caracté-
rise la phlébite proprement dite: Enlrela paroi interne de la veine
et le caillot blane, on constate souvent une membrane lénue, de
nature albuminoide : ¢’est cette pellicule qui deviendra Pinstru-
ment de ceque'on a appelé & tort Porganisation du caillot. Celui-
ci, en effet, ne s'organise point, mais il peut subir une double
évolution : oun bien il se désagrége et ses éléments se résorbent,
ou bien il est envahi par des bourgeonnements vasculo-conjone-
tifs poussés par la fine membrane qui Penveloppait, il subit une
iransformation fibreuse qui change définitivement la veine en un
cordon dur et résistant. Quelquefois ce travail sopére d’une fagon
irréguliére, les portions périphériques du caillot se rétractent,
les porlions centrales restent vides; il se forme une véritable
canalisation par Pintermédiaire de laquelle la circulation peut
se rétablir.

Telle est évolution normale du caillot ; mais il se peut pré-
senter d’autres alternatives: il arrive parfois que le caillol se
brise, la portion détachée et lancée dans le torrent circulatoire
va oblitérer lariére pulmonaire ou l'une de ses branches, el
détermine : ici arrét complet de la circulation dans le poumon,
12 une apoplexie ou un foyer gangreneux, ailleurs enfin un pyo-
pneumothorax. Si les.embolies sont de petit volume, ce sont les

tout en les complétant, les notions anatomiques exposées ci-dessus. Ils
admettent la structure du caillot en couches concentriques, de nature fibri-
neuse. Cetle disposition est due, d’aprés Cornil, & un retrait du caillot pri-
mitif qui laisse passer, entre lui et la paroi de la veine, du sang capible de
se coaguler, puis de se rétracter, luissant encore un nouvel espace libre.
Pour Damaschino, ces couches ne sont pas exactement concentriques; celles
qui correspondent & la partie postérieure du caillof, par conséquent aux
parties déclives, sont plus ¢paisses et plus rapprochées. Le caillot contient
encore en dehors de ces couches concentriques de petites travées fibri-
neuses qui peuvent s'implanter directement sur la face interne de la veine.
La paroi interne du vaissean s'enflamme au contact du caillot; Pépithélium
se desiuame ou se tuméfie, la membrane interne se recouvre de leucocytes;
elle prolifére elle-méme et conticat, ontre une série de cellules plates
ajoutées bout 4 bout, des vaisseaux de nouvelle formation émanés des lacs
sanguins communiquant eux-mémes avec les vasa-vasorum : la membrane
interne forme ainsi une végétation vasenlo-ronnective qui pénétrera le
caillot et arrivera 4 son organisation apparente, car le sang coagulé ne
gorganise pas, bien que Virchow et Rindfleisch aient reconnu celle pro-
priété aux globules blancs.
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lésionsdes infarclus ou de la broncho-pneumonie quiseprésentent.

G’est au niveau de la racine des membres, 12 ol les trones vei-
neux iraversent des plans aponévrotiques, et vers les éperons
vasculaires, que les thromboses marastiques prennent générale-
ment naissance. Le caillof blane n’oblitére la veine que dans une
portion limitée de son trajet ; tournée vers le centre circulatoire,
sa téte a forme généralement aplatie (téte en forme de serpent)
nage souventi en liberié dans lintérieur de la veine; son extré-
mité périphérique parfois effilée est implantée sur 'éperon ou la
valvule sur laquelle le caillot a pris naissance. Le plus habituel-
lement des ramifications secondaires pénétrent dans les collaté-
rales les plus proches et assurent la fixité du caillot : le reste du
vaisseau est rempli par des caillots cruoriques. Quelquefois au
niveau des valvules on trouve des caillols plus anciens qui ont
commenceé a adhérer i la paroi.

DEscripTioN. — La phlegmatia alba dolensa en général un début
insidieux : c’est un accident qui apparait dans le cours d’'une
auire maladie. Chez les femmes en couches, plus parliculiérement
celles qui ont eu une hémorrhagie abondante pendant le travail,
c'est ordinairement vers le cinquiéme ou le sixidme jour aprés
l'accouchement que la coagulation se produit (mais elle peut sur-
venir aussi aprés la seconde ou méme la froisiéme semaine). La
phlegmatia se traduil d’abord par une douleur généralisee a tout
le membre. Le lendemain ou le surlendemain, ceile douleur se
localise, principalement autour des articulations (fait déja noté
par Bichat) ; puis des veines bleuitres se dessinent au méme
niveau, indiquant ainsi que la circulation commence i se rélablir
par les voies collatérales. En méme (emps apparait 'eedéme (1) ;
il débute par la racine des membres ; il est blane, lisse et dou-
lourews : blanc, parce qu’il Y a anémie de la peau ; lisse, parce
que le derme est envahi et que les aréoles sont distendues par la
sérosité (2); douloureux, parce qu’il y a compression des exiré-

(1) Bien que le développement d'un cedéme et d’une cireulation collaté-
rale accompagne la production d’un caillot dan
la granie majorité des cas, le
saire (obs. de Duguet), Maurice Rayn
ment deux faits d'eblitération com

n avlalt entraine ni edéme, ni ascite, ni apparition de la circulation colla-
térale.

s lintérieur des veines, dans
fait ne peut pas étre considéré comme néces-
aud et Poirier ont méme publié récem-
pléte de la veine cave inférieure qui

(2) La sérosité a les car
différence nrés,
mais jamais au

: actéres habituels du liquide de I'anasarque, a cette
qu'elle contient quelquefois une certaine quantité de fibrine,
unt que les exsudats inflammatoires (4. Renant)

PHLEBITE ET THROMBOSE. 173

milés nerveuses et que le contact d’un sang surchargé d’acide
carbonique exagere la sensibilité (1).‘ .

Dans la grande majorité des cas, il existe concurremment de
Pépanchement articulaire (Damaschino, LeLulle); Celui-ci s’accom-
pagne d'un état velvétique du cartilage, comme I'ont moniré Pollos-

t Vinay.
sozae peau gst tellement tendue, que la dé-pressi_cm en godet q_u’on
a coutume de déterminer par la pressioq du doggt dans les tissus
edématiés peut faire défaut ; si 'on asoin de‘pmcer lape?lu entre
le pouce et lindex en faisant un léger pli, comme l'indique
M. Bouchut, Pempreinte des papilles s’lmprlmeisur la peau et
trahit ‘Pinfiltration. Il est facile de constater l-obstruc_hon des
{rones volumineux, grace al'existence d’un cordon dur qui occupe
toute la longueur de la veine acpessihle a l’exp’lor-atmn. Les voies
lymphatiques sont indemnes, il n’y a pas dengargeme?t gan-
glionnaire. Le plus souvent la température du membre n'est pas
modifiée ; dans quelques cas, on a noté une legt’er,c augmentation
de chaleur. Cette élévalion de température a été 'reimu‘vée par
Damaschino dans une douzaine d’observalions, mais, apres q_u(_a%—
ques jours, elle ferait place & un a}hals_sement de quelques dixie-
mes de degré (Th. de Girardot); il existe en méme temps une
diminution de la sensibilité cutanée (Budin). : ; .
Les choses persisient ainsi qualre ou cing semaines, puis
P'edéme décroit, seffacant d’abord au niveau des extrémnés;‘au
bout d’un certain temps, tout renfre dans I'ordre. C’est du moins
ainsi que la maladie a coulume d’évoluer chez le_s npuvelles
accouchées. Mais il peut surgir de redoutab.les complicalions ; Ie
caillot s'étend parfois de procheen proche, il peut gagner la veine
cave, qu'on a vue oblitérée jusqu’au-dessug d_u foie. Daqs une
observation récente de Bouley, le caillot s'était pmlo_ngé jusque
dans Doreillette droite, ol sa présence avait Qétermme’ la mort
par syncope. D’autres fois, un fragment du caillot se detache et
les accidents de embolie pulmonaire appal-a1§sgnt : tout & coup
le malade est pris d’'une dyspnée subite, il paht_, la respiration
sarréle, la cyanose se généralise, et la mort survient en quelqugs _
minutes; dans d’autres cas, ce sontdes symptomes de pneumonie.

(1) 11 ne faut pas oublier que toutes ces manifestations sy:nptun]a:cigues
sont sujettes 4 variation. Ainsi la tumef{xclmn du membr'e peut précéder
Papparition de la douleur; au lieu de débuter par la racine du mc!mbrej,
comme la chose a lieu le plus souvent pour les nouvelles_ acc:ouchee:s, l-l.
peut se montrer d’abord & lextrémité; régle générale, il débute 1a ou
commence la coagulation.
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bitarde qui se déclarent, trahissant amsi la présence d’infarctus
dans le parenchyme pulmonaire.

Les thromboses des cachectiques ont des allures un peu moins
franches, la peau est moins tendue, souvent aussi moins doulou-
reuse; elles sont remarquables par leur: mobilité. Trousseau a
beaucoup insisté sur ce point, et, dans plusieurs des observalions
qu’il rapporte, on voil des malades chez lesquels les quatre mem-
bres ont é1€ pris successivement. Les accidenls aliernent régu-
litrement ; la thrombose s'acceniue dans un bras, puis apparait
a la jambe, pour revenir au bras, efc.

Les thromhoses des cacheetiques ont une signification autre-
ment grave que la phlegmatia des nouvelles accouchées ; elles
indiquent une fin généralement peu éloignée (1). Leur valeur
séméiologique est donc considérable, et 'on sait que Trousseau
diagnostiqua le cancer:de ’eslomac dont il devait mourir, & ’ap-
parition d’'une phlegmatia du bras,

Le diagnostic de la phlegmatia alba dolens ne présente point de
difficulté sérieuse. Ces trois caraciéres de I'edéme : sa péleur, sa
dureté, et les douleurs qui Paccompagnent, surtout si Pon tient
compte de sa fixité habituelle, et des cordons indurés pergus sur
le trajet des vaisseaux, la distingueront facilement des cedémes
eachectiques simples, des suffusions séreuses des maladies du
ceeur, de la chlorose, du mal de Brighi et de la convalescence.
Seuls les cedémes par compression ou suite de phlébite variqueuse
(Damaschino) pourront causer quelque embarras; ces derniers
se distinguent par une élévation plus marquée de la lempérature
locale et par des suffusions ecchymotiques sur le trajel des vari-
ces enflammeées.

TrareMent. — Il doit étre surtout préventif, en ce sens que ce
sont les complications qu’il faut soigneusement s’aitacher a pré-
venir. On condamnera le malade a I'immobilité ; on évitera les
explorations inuliles, afin de le soustraire autant que possible aux
dangers d’'une embolie pulmonaire. Il faul laisser au caillot le
temps d’adhérer a la paroi et de se solidifier.

Lorsque la douleur est vive et la peau ires tendue, on recourra
a de légéres frictions avec ‘des ‘pommades adoucissanles, 2 des.
embrocalions tiédes (baume tranquille, huile morphinée, ete.), et
I'on enveloppera le membre dans du coton recouvert de taffetas

(1) 1 est & uot?r‘toulefois que la phlegmatia des tuberculeux serait d'un
pronostic moins sévére que la phlegmatia des eancéreux; Vulpian a eu plu-
sicurs fois I'occasion d’en constater la compléte résolution.
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ciré. 1l faut se garder d’exercer une compression sur le membre
@dématié, car on empéche ainsi le rélablissement de la circula=
tion par les veines superficielles. Il faut aussi facililer le cours
du sang en plagant le membre malade sur un plan légérement
incliné.
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MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE
CONSIDERATIONS GENERALES. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

Un cerfain nombre des maladies de appareil respiratoire a été
connu dés la plus haute anliquité. Et non seulement ceux qui se
sont altachés les premiers a les décrire en onf retracé avec fidé-
lité plusieurs des symptomes imporlants, mais encore ils se sont
fondés, pour les reconnaitre, sur plusieurs des signes physiques
auxquels aujourd’hui encore nous avons I’habitude de demander
notre diagnostic.




