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Introduction 

Comme dans les affections de tous les org-anes, la patho­
logie reconmdt dans les veines des affections aigues et des 
affections chroniqnes. Depuis les travaux de ces derni6res 
annees, et notarnmcnt depuis les recherches classiq ues d~ 
Wida! et de Doleris, on est fixe sur retiologie et l'histoire des 
phlebitcs infectieuses, c'est-&-dire de !'alteration aig·ue des 
veines. 

Mah; si on ouvre la plupart des traites de patholog·ie 
interne, on est frappe de la petite place reservee aux mala­
dies chroniques des veines, surtout par comparaison a l'etude 
assez long·ue consacrec anx phlebites. On y envisage la deter­
mination sur les veines de la tubercnlose, de la syphilis, 
voire m~me la lepre; et encore est-ce surtout le point de vue 
anatomo-pathologique qui y est traite, l'histoire clinique etant 
effectivement re<luite au minimum. A vrai dire, il n'y a pour 
ainsi dire pas de clinique sur ces questions. 

II en est autrement de la phlebite goutteuse, dont !'aspect 
est si special, qui represente la phlebite toxique; mais celle­
ci n'est pas chronique, et lorsqn'on en arrive a l'etude de 
!'inflammation chronique des veines, il faut reconnaltre que 
les auteurs posent plut0t des questions qu'ils ne les resolvent. 
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Les lesions sont-elles indentiques a celles de l'arterio­

sclerose1 La maladie n:est-elle par suite que !'analogue de 

l'arterio-sclerose? Quelles sont ses conditions1 Quels rapports 

y a-t-il lieu d'etablir entre la phlebo-sclerose et les varices, 

Ce sont la autant de points qu'il est malaise d' etablir d'une 

fagon definitive dans l'etat actuel de la 1cience. Certes, notre 

travail n'a pas la pretention de les elucider; il ne vise qu'a 

apporter sa modeste contribution a leurs etudes, et nous 

croyons que !'expose de neuf observations que nous avons pu 

rapprocher des commentaires que nous ont sugg~res nos 

lectures, peut fournir quelque appoint aux recherches futures. 

Mais aYant d'aller plus loin, nous tenons a remerr.ier nos 

maitres: M. le Professeur Gaucher et M. le Professeur agrege 

Nelaton, qui nous ont guide dans le cours de nos etudes 

medicales. Nous sommes heureux de leur exprimer ,oute notre 

reconnaissance. 
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CHAPITRE PREMIER 

Historique 

L' historique des phlebo-sclcroses est breve; ce 1~'est pas 
une de ces manife$tations cliniques ou l'on retrouve de nom­
breux travaux, justifiant que leur etnde ait donne lieu a de 
g-randes discussions. 

Ce serait Lobstein, d'apres !'opinion la plus nccreditee, 
qui aurait le premier decrit Ja pblebo-sclcrose. Comparant, 
dans son lraite d'anatomie pathologique, Jes lesions des veines 
et des arteres, il en arrive entre autres deductions a conclure 
que les veines peuvent se dnrcir et i'epaissir· a l'instar des 
arteres, et cela notamment sur les membres inferieurs des 
vieillards. 

La these de Borel (Strasbourg 1859), vise principalement 
les rapports de la plhebo-sclerose avec l' arterio-sclerose. 

Des observations eparses Fe trouvent dans les Bulletins de 
la Societe Anatomique de Bordeaux, qui a ce propos etudient 
la maladie ; elles sont dues a Regnier et a Bitot, et remontent 
deja a quinze ans. Peu apres, Duponchel reprenait la question 
a la Societe Medicale des H~pitnux de Paris (1890). A la 
m~me epoque paraissait une these a Bordeaux sur la phlebite 
paludeenne; cette these, ecrite par Rigollet, merite d'~tre 
citee parce que la phlebite paludeenne a tenda.:ce a prendre 
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une allure chronique; lJien plus, on peut con~iderer la malaria 

comme la cauBc la plu:; commmw, du mains la plus nette: 

de phlebo-sclerose (1891). 

L'ann6e precedentc, Thiebaut 8\Hnit OCvllpe des le::;ions 

veineu~e9 chcz les nrt(~rio-sclerenx, et rn. t11rse, s011tenue a 
Nancy en 18UO, pose le problcme~ im1!ortant en Pespece, des 

rapports de:i nffections chroniques des vcines et des arteres. 

A l'etranger, citons 11 1 S recherchcs de Meigs, et surtout 

ceiles <le i..:'acks, dont la these, pa~see a Dorpat en 1887, envi­

sag·e non seulement In phlebite sclcrose, mais la sclerose du 

systeme vasculaire p~ripherique dans son ensemble et dani 

les relations qui nffectent en elles les scleroses de chacune 

de ses parties constituantes. De meme, indiquons la these de 

.Menhert qui traite de ce sujet (1888). Rappelons egalement le 

nom de Il:·egmann, qui a travaille aussi la question qui 

nous occupe (these Dorpat 1890). 

Nous nous bornerons a mentionner les pages que Huchard 

consacre a la phlebo-sclcrose dans son traite classique des 

maladies de creur et des vaisseaux, ponr arriver immediate­

ment aux cliniques rnedicales de la Charite de 1894, publiees 

par le Professeur Potain tl ses eleves, et dans Iesquelles Vaquez 

s'occupe plus special8ment des lesions veineuses. Pasf<ant en 

revue toute la patholog-ie du systeme v~ineux, apres avoir 

donne la grande part aux affections aig11es, et par suite aux 

multiples especes de phlebites, il aborde les indurations chro­

niques des veines et expose f<CS idees sur les phlebo-scleroses. 

Deux ans plus tard, Letulle s'occupe a son tour de ce qu'il 

appelle « l'induration chroniqne insulaire des veines super­

iicielles des membres >). C'est clans cc travail, paru darn:; la 

Presse medicale (1896), qu'on trouvera la meilleure descrip­

tion anatomo-pathologique de la mahidie, ainsi que dans le 

traite d'anatomo-pathologie de memo auteur, que l'on pourm 

de m~me consulter avec fruit a cet egard. 



11 e~t tres evident que dans cet historique nous avons 
negligt~ a dessein tout ce qui n'a pas directement trait au,· 
phlebo-scleroses. Incidem.'llent tousles auteurs qui ont porte 
leur effort sur les phlebites infectieuses ou toxiques :-iig-ucs, 
ont pu etre amenes a rappeler la possibilite d'une lc~sion chro­
nique. De m~me, beaucoup de medecins qui ont fouille la 
question de l'nrterio-sclerose ont ete conduits a comparer la 
patholog-ir de Farterio-sclerose, c'est-a-dire l'indnration 
chronique des arteres, a celle de la phlebo-sclerose. 

Pour en rester par suite sur le terra111 ou nou~ nous 
sommes places d,1.ns cet historique, il nous faut mentionner 
des travaux plus recents: c·est d'abord l'article de Sch\\ artz 
sur les maladies des veines dans le trnite de Chirurg-ie de 
Le Dentu et Delbet (tome III); c'est enfin la communication 
de Souques et Janvier a la Societe i\ledicale des Hopitaux, 1902) 
complctee par la these de Janvier qui date de la meme annee. 
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CHAPITRE Il 

Conceptions etiologiques de la phlebo sclerose 

JI faut avant tout s' entendre sur le sens du mot phlebo­

Rclerose. 11 est evident qu' il y nurait une grossiere erreur 

cliniqne a faire de la phlebo-sclcrose un simple cpnississe­

ment des veines . Ce serait confondre cette affection avec 

certaines formes de veines variqueuses, qui, on le sait, pre­

c.:entent un cpaississement de leur tunique moytnne parfoi 

considerable. Ce qui ca.rncterise la phlebo-sclerose, c'est, 

comme son nom l'indique sutfisamment, la transformation de 

la veine en tissu de sclerose. Deux points disting'uent encore 

les varices des phlebo-scleroses; ce sont d'abord l'exi:--tence 

de coagulation, quclquefois microscopique, en cas de varices, 

qui fait dcfaut dans la phlebo-sclcrose; c'est enfin la ten<lance, 

dans cc dernier cas, au retrccissement du calibre du vaisseau, 

alors que clans les veines variqueus~s, il y a bien plutot dila­

tation. Tout ceci pour bien montrer que la phlebo sclerose 

a une individualite des plus manifestes. 

La premiere question qui se pc,se est la suivante : comment 

et sous quelles influences une veine arrive-t-elle a pr~senter 

de semblables altE:rations? En d'a.utres termes~ dispose-t-on 

actuellement de donnees etiologiques s11ffisnntes pour nsseoiI 

sur ce point l'hbtoire des phlcbo-scleroseG? Certains faits 

nous paraissent evident~: d'autrrs plus douteux, <.l'autres 

incertains. 
1:1est en proceuant dans cet or<lre d"idees que nous etu-

dierons 1'1~tiologi e de la phlcbo-$cl 6rn~c. 

F AtT~ tvrnr:.Jr-,. - ~· e:t la <' rn:tatation souvent rep{·tt'•e 

11 '1. 11 fait qni pennet de couclnre a sa veracite • 

• 
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Avant tout. il nous semble bien que le rt,le <les cacltexies, 
soit ici hor._ de <lout . 'routes les cachexies, d'apres Hnyem 

' sont susceptibles ue conduire it la phlebo-sclcrose, et cette 
phrase re. ume le· multiples conditions <f apparition de la 
malaciie. 

Il est inconte~table que Jans la mnjorit,: des cas, lorsqu'h 
l'hopital on observe chez un sujet des symptOmes nets de 
phlebo-sclerose, il s'ag-it d'un cnchectique, et ce qui est 
presque un plcona me, mais que nous transcrivons des a 
present a dessein, d'un cachectique {·macie. Ln concept ion 
d • Hayem doit avoir force de loi. 

De merne en est-il pour cette notion bien connne que la 
mala1ria merite une grande part dnns l'etiologie de la mala­
d ie qui nous occupe. A Bordeaux, Bitot et Regnier ont rap­
porte des observations de ce genre h la Societe anatomique. 
11 nous phrait superfl.11 de relater ici leurs observations. ,.ous 
rcpeterons la m~rne chose en cc qui concerne le cas de Rigollet 
et ceux de Duponchel. L'inflnence de la malaria sur la phlebo­
sclerose est du reste admise. Fant-il !::i'en etonner lorsqu'on 
commit la facilite qui prPside a la rormation <l'aortites chez 
les palndeens (Lapcereanx)? Ajonton. qnc les alterations 
veincuses se produisent le plus souvent chez les individus 
infectes d'ancienne date par l'hematozoaire de Laveran, ce 
qui ressort de la lecture des observations ,1 Pitres et ce qui 
concorde avec cctte id '•e q ue le~ malades .__ ont d{j a des gens 
arrive:-- a nne pcriode assez avancce cle la cachexie palud6erme. 
Nous avo11:; d'autant plus te1m h bicn mettre en relief l'in­
tervention etiolog-ique de la malaria que, comme I'ccrivent 
\Vidal et De,rnngon dans le traite de medecine de ·Brouardcl et 
Gilbert (tome YI), c'e. t a ce point clc -vue l'infeclion << la mien. 
comm\' on pourrait pre. qne dire la seule c mnue ». 

rnc tr )i iom idec n us pnrmt ce1 •11 nt 11 i feuprm ·ut 
(fohlie: e'e t le rule incontestable de la tub'rc tlose .. Que l'on 



examine sy;:,temaliquement, dans un service ll'hopital <ptel­

conque, les veines des membres superieurs et surlout des 

membres int'erieurs des tuberculeux cavitn.ires et cachectiques, 

on trouvera fort souvent tle lapl1lebo-sclerosc. La communica­

tion de Souques et Janvier a la 8ociete des hopitaux en e. t la 

vreuve; en la parcoUl'ant 011 voit qu'il s'agit presque conf:lnm­

ment de tu berculeux h la troisieme periode. Nous relatons h 

la fin de notre travail une observation empruntee a la these 

de Janvier, et qui est comme le type de ce qu'on voit tousles 

jours pour ainsi dire dans les ser·vices d'hupitaux (observ. lV). 

En resmne, retenons comme definitivement averee l'action 

de la cachexie, de l'impaludisme, de la tuberculose. 

Nous croyons bon de faire renutrquer ql~C clans toutes ces 

forrnes on a affaire a des gens a.mnigris, et nous sommes 

tentes de supposcr que cet amaigrissement entre pour une 

part darn, les causes qui president a la phlebo-sclerose. N ons 

ne voulons . pas dire que l'amaigrissement r.ree la p hlebo­

sclero~e, ce qui ne saurait se soutenir. Nous voulons simp1e­

ment dire que la phlebo-sclerose, jusque la latente et masquee~ 

est mise · en relief par l'amaigrissement. Certes, s'il s'ag-issait 

de lesions veineuses avancees, il est bien probable que 

l'amaig-rissement serait inutile; mais en face de phlebo-scleroses 

de moyenne intensite, il nous parait logiq ue d'incri miner la 

disparition du tissu cellulaire sous-cutane comme suscep­

tible de faire saillir une veine malade jusque-la plus ou 

moins masquee, ce qui nous permet de dire qu'er. clinique 

l'amaig?·issement doit tenir sa place dans !'apparition des 

manifestations de la phlebo-sclerose. 

FAI'rs suJETS A mscussION. - J..Toms englobons sous cette 

denomination les exemples soigneusement suivis et auxquels 

la plupart des auteurs ~'accordent a donner une certaine 

valeur, sans que pour celn. ils :3e croient antorises a conclure 



de fail..; particulier ..... , sans doute e." cts dnns l'cspece, h de ... 
faits plu generaux. 

Dnns cette categoric, nnus re erverons u11c prcmiere 
mention a l'intoxication plombiqne. Deja Darier a mvoqne 
l'origine satur1_1ine de la phlebo-sclerose: Bouq11es eL Janvier 
rapportent trois nouveaux ca.s: nous 11'eu retiendrons qu'un 
que l'on trouvera ii la fin de notl'e these. II est ponrninsi dire 
typique, car il 'agit d'un ~aturnin avPre, entre 11 rhopital pom 
coliques de plomb et troubles nervenx hystero-saturnins. ~n 
outre cet homme n'etait ni ethylique, ni tuhercnleu , ni 
~) philitiqt1e, ni meme paludiqne quoiqn·ayant habit<~ l' Afrique. 
A11c;:si faut-il rapporter h son intoxication saturnine la vre­
~ence <i'tlll cordon reg·ulierement indure 8icgeant au niveau de 
clrnque dtphene illterne et montant de la malle:de interne a 
!'articulation <ln genon, caracterLlique de phlebo-c;:clerose. 

On nous <lira quP. le nombre des aturnins est infini, qui 
n'ont pas trace de phl ¾bo-f:clerose .. eo11s ne le riions pns. Et 
si petits q ne doivent t~tre les cas de ph lebo-sclcro:3e s:iturnine, 
il non· parait q11·ils mt~ritent d'etre pris en consid<'rntion. 

1Tous nous g-arderons bien de nous lancer clans le champ 
tles hypotheses, et de rec hercher ponrq noi la phle bo-sclcrose 
saturnine esl si rare. Tl nous ~erait facile d'incriminer une 
plu grnnde resistance des veines au.· lesions qne des arteres, 
de pa.rler <le can. es predisposantes encore a clucider, etc. 
Mais, mieux vant constater un fait et le clm,ser qne <le 
chercher 11 l 'expliq 11er par des theories q ui ne reposent sur rien. 

A la suite de l'i ntoxication saturnine, cito1is 1 'i nto.·ication 
cancereuse. 

Le mot est vague, nous ne l'ignorons pas. Et peut etre 
ferons -nous mieux de nous en tenir a la seule expression de 
cancer. En effet sont-ce des poisons secretes par le cancer 
qu'il convient d'incriminer, sont-ce des affections et intoxi­
cations secondaire a porte d,.entree cancere11se ? .r ous 
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l'ignorons; ma.is ce que nous devons relater ici, c'est qu'on 

trouvc, eparses <;a et la dans la litterature medicate, des 

ob3ervations de cancereux, porteurs de phlebo-sclerose, sans 

qu'aucune autre cause concomitante puisse ~tre invoquee. 

Nous r~1pportons une observation de cette espece dam; notrc 

these. Renunquons h ce propos que le cancer e tune maladie 

dans ·laquellc l'amnigrissement ne manqne pour ainsi dire 

jamais, pnr :1nalogie avec les faits que nous exposions plus 

hant. 
rous aurions g-rande tendance a placer, h cote des factems 

q ue nous venons de passer en revue, la syphilis. Le cns 

d' Handfort, 011 la phlebo-sclerose releverait de la syphilis, 

se retrouve dans tous les ouvrag·es qui traitent de cette 

affection. Mais il est juste de dire q ue l'on ne lui a pa~ encore 

trouve de cas susceptibles de lui faire pendant. Aussi aurious­

nous sans doute glisse sur la syphilis, si nous n'avions eu 

l'occasion de voir un malade dont on trouvera ]'observation 

dans cette these
1 

qni avait peut-~tre, il est vrai, une autre cause 

de phlebo-sclerose q ue l' intoxication syphilitiq ue. Nous 

rapportons cependant le cas, ne fnt-ce qu'a titre documentnire. 

FAI'l'S QUINE PAHAISSRNT PAS DEVOIH ETRE INCHIMINI{SJUSQU'A 

PLUS AMPLE INFORME. - Enfin il nons para'it que dans biende~ 

cas on a confondu l'ctiologie avec de sirnples phenomenes. de 

co1ncide11ce. Telle par exernplP l'observation de Meigs ( 18b5) 

ou la phlebo-sclcrose e. t rattachee au mal de Brig·ht. Tel le 

rhumatisme qui a el<! sig-nale quelquefois comrne cause de la 

maladie que nous etudions. Tel meme l' '•lhylisme qni a a son 

actif deja bien assez de 1~1efaits pour qu1 il soil inutile de le 

surcharger encore sans prenve evidente. - Que penser des 

traumatismes? C'est Duponche], qui, clans sa communication 

a la Societc Medicale des hopitaux, a insiste sur les froisse ... 

ments et contusions repetes, et notamment sur !'influence qu'il 

f audrait donner a l'equilation. On ne saurait {,videmment pas 



ne pas faire la part de cet element, ici commc rlans toute 
autre malad1e. 

La pathologie g·enerale d 'autre part apprend que ·ou, · 
l'effet de traurnAtisme souvent repete peut e Creer du 'ti u de 
clfaose capable de s'organiser definitivement. Ce ont de~ 

notions au1.quelles il ,,emit pueril de contredire; maiR on 
comprenrlrai t di 1ficilement q 11e des tra 11matismes repete:-; se 
bornent a leser une veine, si :uperficielle soit-elle. On com­
prenclrait difficilement qn'il ne se fnsse pas une induration 
sclero ante du tissu sous-cutane d~ la region, une sorte de 
sclerose.peri, einense, si l'on vent, bien plntf>t qn'une lesion 
irritative loc~li ee a nn seul des organe: de la r{•gion att<:inte. 

Dirons•nons quelques mots de l'fi.ge, d11 :exe, de la pro• 
fes ion: les considerons-nous corn me capn ble: d'a.pporter leur 
appoi11t :-i la connaissance des donnee • etiologiques qui 
president a l'appa rition de la phlebo-sclerose? Le. auteurs ne 
concluent pas eux-memes it cet eo-ard, et lcurs observations 
ont trait a des sujets de tous age. . Elle: comprennent, 
semhle-t-il, plus d'hommes que de femmes; mais u'en est-il 
pas toujours ainsi dnns la plupnrt des affections qui frappent 
plus volontiers les personnes fatiguees et surrnenc!es? Car 
voici: croyons-11011s, dnns cette diologie individuelle le seul 
fait vraiment ~t retenir, c'est la presence de phlebo-sclero e 
chez des gens qui fatiguent leurs membres. On ne rencontre 
g·uere ln maladie dnns la classc aisee l et la phlebo-sclerose est 
une malnJie d'h0pitnl ; en oJ.lre bien des observations la 
signalent chcz des rnilitaires et des marins, qui - abstraction 
faite de toute origrne paludiqne - ... ont. oumis a des ma.rches 
repetees souvent peuibles OU a des exercices qui neces.-itent 
de grands deploiements de force musculaire. A !'inverse des 
varices. qui sont bien plutot une sorte de relachement du 
tissu veineux mnsculaire (n'a-t-on pas prononce le mot de 
diathese variqueuse ?) et qui par suite se retrouvint assez 
sou vent chez des malades _dont la vie est tranquille, qui sont 
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meme a a.is pen<lant pre. t1ue toute la journee, la phlebo­

sclerose se man ifeste che:l des gens astreints a des efforts 

violents et reiterrs; elle n'apparait qu'a titre bien plns excep­

tionnoi dans lc~s classes superieures de notre etat social. 

Si nous re mnon. ce que l'on sait sur l'etiolog-ie de la 

phlebo-sclerose, nous voyons gue sa prncluction est dominee 

p:u la notion g-eneral0 de cachexie et que parrni ces cachexies 

deux meritent une place speciale : la paludisme et la tuber­

cnlose .... rous vvyons au~ 'i que Fon doit faire la part de 

l'amaigrissement, ce dernier n'etant d'aillems que l'un des 

'lements de la cachexie. ffautres intoxications 0nt un role plus 

doute11x : satnrnisme, cancer, syphilis. Quant aux trauma­

lismes, au rhumatisrne, etc., leur intervention est encore 

plus problenrntique 

TTn autre fait qui merite d'~tre mis en pleine lumiere, c'est 

!'apparition de la phlebo-sclerosc chez les gen • fatigues et 

sonmis a des professions penibles; cette notion domine toute 

l •s considerations etiologiqnes qui ont trait a l'age, au sexe, 

et anx differents genres de vie. 

Pour ne nous en tenir qu'a nos observations, qui s'elevent 

au nombre de nenf, nou:5 Yoyon' qu'elles se decompose11t 

comme suit : jl s'agissait m1c fois de nephrite avec pheno­

menes cl'hypertension, deux fob de tuberculose pulmonair~, 

une fois d'infection minaire, den.r fois de cancer (ffisophage 

et -rein), une fois <le syphili ... , deux fois de lef:ions mal 

determinces. 
Cette ::-;tatistique nous montre la place qui revient a la 

tuberculo e; qu'a ces deux cas de tuberculose on ajoute les 

deux cas de cancer, et l'on peut ~onclure que quatre fois sur 

neuf, c'etaient des affections cachectisantes et accompagnees 

de mnigreur qui devaient ~tre incriminees. Notre statislique 

est trop modeste pour que no_ns ayons la pretention d'en 

tirer d'autres deductions, mais elle a neanmoins son interet, 

d'autant plus aise a percevoir qu'elle est d'accord a\'ec la 
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nu1n i ere de \'Oi r que justifient les co11stataiions leR plu. ferrne­
m~nt n •. ises. 

En er, q td concenie les a11tres maladiei:; au conrs desquellc~f; 
no11s avons trnuve Jn phlcho-. cl('roso, il y a. lieu de les sou­
m ttre 11 mw interp1·(,tntior1 des plus stl'ictes. 11 n'est pas rlm1R 

1wtre pew·,<:e de dire q11e la IH!phrit~, l'infection urinaire, etc., 
ont crt'·t' de trrnte:-; picc~s r.ctte phl(•!)O-SCU!rose; rien ne nouri 
autori.-e en cftet ~1 l'cjeter l'hypoth6sc d'1n1e mnlndie c nt(­
rie11re g 11{~rie on mo111entan(•11H.mt somrneilla11tc qni aurait rn 
~a part, t)t rneme une part pr{•pond6rante, dmrn la genese du 
mnl q 11e nous etndiuns. Cons<·cutivernent ont pu entrer en 
·cene les affectiorn.; dont J e ma lade etait porteur lors de uotre 
examcn. Telle l'inf'ccti,m urinaire, dont l'(~vol11tion lenfo se 
rapproche de l'ernlution chroniqne de la tuherculose, etc., en 
c ~ :-;~n~ qu' clles agissent toutesdeuxpar l' cffetd'une intoxication 
proluug·ee, condition qui parait, autant qu'ou peutd ire, repondre 
ace 411i f/observe le plus fr6quemment. dans la phlcho-i:;clerose. 
11eme consideration merite d'etre repet6e en ce qui concerne Ja 
nephrite, et ici on ne peut pas s'emp~cher clc song-er i-1 l'etat 
des arteres au conrs des nephrites chroniques. 

No 11s n 'avons pas a rappeler longuemcnt darn; ces pag·es 
l'anatomie et la physiologie pathologiquc du sysLeme artc:riel 
des nephrites chroniques scl6reuses; mais on 11ous permettra 
de rapprocher la phlebo-sclerose de notre ob3ervation de 
l'arterio-sclerose si commune dans cet ordre de faits. D'ailleurs 
1e syPlemc arteriel etait relativement peu touche chez notre 
st1jet, rnais sa tension arterielle atteignait ving·t-deux, ce 
qui montre bien qn'il ne sortait pas des regles classiques~ 
Rappelons que Meigs a vu lm brightique avec phlebo-sclerose. 

Nous termillerons ces reflex ions rn envisagetmt notre obser­
vation tp1i a trait tl 1111 homrnc de 2U an<::, soig-ne pour syphilis. 
E. t-ce la syphilis qni a produit chez lui la phlebo-sclerose? 

La chose est bien possible, vu quele processus sclerogene 
est frequent au couri=- de la syphilis, t<!moin l'observa~:. n 



- 18 -· 

suivante due a :\I. le Professeur Potain, et que nous connais­

sons pour l'avoir entendne rapporter par M. le Professeur 

Gaucher, dans :es lec;ons cliniques <le St-Louis : un cnfant 

hcredo-syphilitique, en proie a des accidents secondaires, 

avait la moelle completcment transformee en tissu sclereux 

et sans lrace de cellules nerveuses, comme il resnlte <le l'exa­

men fait par :u. le Professeur Cornil, ce <tt1i montre bien 

jusqu'a qnel point la ~yphilis pent faire de la sclerose. 

Toutefois, il nous eut cle <'!videmment indispensable, vour 

affirmer la natme syphilitic1ue de notre cas, de connaitre l'etat 

des vei_nes de notre sujet avant l'apparition de son chancre. 

De plus, n'oublions pas que cet hommc avait des frotte­

ment:::; pleuraux, ce qui evoque aussilot l'idee de tt1berculose 

pleurale n.ttenuee, en Fabsence meme de sig-nes de tubercnlose 

pulmonaire actuellernent ,~vidente. Cette notion ne doit pas 

~tre negligee, surtout aprcs ce <1ne nous avons dit <le la tuber­

culose comme cause efficiente <le phlebo-sclerose. Certes la 

phlebo-sclerose est plutot fonction de tuberculose t~rminale, 

mais nous ne saurions neglig·er l'intoxication par le ba.cille 

de Koch, sous quelqne formc qu'elle sc presente. 

Entin, sans nous refnser a admettre q ne not re snjet ait en 

encore bien d'autres causes possibles de phlebo-sclerose qui 

nous eclrnppent, ne sommes-nous pas autori:ses a parier d'un 

etat anormal chez lui des veines superficielles, et les autenrs 

qui ont acceplc la pl~lebo-sclerose cong·enitale ne nous inci­

t ent-ils _pns h nons exprimer de la sorte ? 

On voit, par les multiples questions qne souleve l'etude 

... (~tiolog-ique 1m pen :rpprol'ondie de ces observations, quelle 

obscurite plane encore autonr d'clle. 8'il est des fa.its que nous 

crayons fermement acquis: il en est d'antres, beaucoup plus 

nombrenx, qui dernan<lent enco1'e a etre ,~lucitl<!S et dont !'in­

vestigation ne lab._:e pa, que <le .~e heurler a des obstacles 

, .. 1 • ~-· :1 ~11rrnnntP.r. 
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CHAPITRE l II 

Anatomie pathologique des phlebo-scleroses 

No11s ne nous attarderons guere snr l'anatomie patholo­
gique macroscopiq ue de la phlebo- sclerose. 

L'incluration de la veine la caractfrise d'un mot. C' est 
'fhiebaut qui a le mieux decrit cette lesion, et on a dif­
fcrents aspects suivant l'evolution. Au clebnt, c'est un simple 
6paississement de la veine plus appreciable au toucher et au 
palper qu'a la vue. Si l'on prend entre le ponce et l'index 
compar;:i.tivement une vei11e saine et une veinc atteinte de 
phlebo-sclerose debutante, 011 sent cette derniere plus resis­
tante et plus consistante. De plus, il semble que du memc 
coup la veine soit plus vascularisee et plus rouge qu'nne 
veine norruale. On ne trouve pas en general autonr d'elle cet 
e11~emble de lesions tendant vers la slcerose qu'on designe 
dn Eom de periphlebite. A rouverture d'une veine dans cet 
<~tat, meme vascula risation exageree, tenant comrnc la vascu­
larisation constatee simpiement a la vue de la tunique externe, 
a un developpement anormal des vasa vnsorum qui deviennent 
plus di!-,lincts. 

D'autre part 1 et contrastant avec cette apparence, on dis­
ting-ue sur la tunique interne <lcs taches blanches, laiteuses; 
a leur niveau, il y a une sortc d'anemie locale et nne so rte 
d'arret de la circulation. En outre, la veine est notablement 
mains epaisse q ue dnn. les parties avoisinantes. 

Thiebaut, dans sa these foite sous l'in~·piration de 8pill­
mann, a soigneusement recherche quelles elnient le veines 
les plus atteintes. Si crapres lui, les veine~ Ca Ye inferieures, 



ilinques, rcnales, femorales et poplitees, sont le siege de 

predilection de ces lesions, il faut noter toulefois que ce ne 

sont Hl quetles constatationsanatomiques. Aces veiness'ajoutent 

les ·eine8 ~uperficielles des memb,·es, comme on sait, qui, 

elles, prcsentent des lesions facilement mises en evidence par 

le clinicien. Quoiqu'il en soit, qu'il s'agisse de veines :::;uper­

ficielles on de veines profondes, Thiebaut appelle notre atten­

tion sur 1n moindre resi. tance des points <!'insertion des 

valvnles et des eperons veinenx. 11 en est d'ailleurs ainsi dans 

toute la pathologie veineuse. re quittons pas non plus ce 

chapitrc avant d'avoir jnsiste sur ce point que les veines de 

la partie sous-ombilicale du corps sont bien plus expos6es a 
h phl6bo-sclcrose que les veincs de la partie sus-ombilicale. 

Nous ne rappellerons pas a eel egard la plus g·rande difficultc 

qu'epronve le courant sang-uin u remonter vers le ca:ur en 

venant des membres inf'erieurs que des membres superieurs 

et de la tete; nou3 nous Lornerons a observer que la re11iarq11e 

s'applique aussi bien anx veines profondes qn'aux veines 

superficielles des membres. 
11 nous reste a montrer l'etat de la lesion nrrivce a la 

periode d'etat, si l'on pent dire. La veine est alors parsemee 

de foyers constitues par des plaques jaunes et dures, cnvnhis 

parfois par l'incrustation calcaire. De plus, les plaques sont 

susceptibles de presenter une exulceration superficielle de 

dimensions variables, mais en general tres peu profonde. 

Le point important et sur lequel nous insistons en terminant, 

c'est qu' on n'y disting·ue pas de en pule par evacuation de 

bouillie atheromateuse. C'est un fait qui semble marqner une 

sorte de demarcation entre les deux processus sclerosants 

classiqqes
1 

arteriels et veineux. Du reste l'examen microsco­

pique va nous perrnettre d'etudier plus a fond ces lesions de 

phlebo-sclerose. 
Nous avons deja dit que cette phlebo-sclerose apparait en 
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plaque, ce q ui expl iq ue q ue Letulle la desig·ne sous la deno_ 
miuation <le inrlttration i"iisulaire cltronique des vei!les swoe,r­
ficielles des rnembres. Cette induration retrecit b lumiere du 
vaisseau qui est feHton11e et a <les parois rigicles . L'1 ntf•rienr 
<le la veine est libre de tout caillot. Po 1·tc-t-on so 1;-; le micros­
cope une coupe d'un vaissean q11i est ,1insi lese, on se rend 
aisement compte que, si la lumiere est fe:-,to11nc'e, ellc le doit 
a ]'existence de plis formes pat· la membrane internc. Cclle-ci 
est toutefois a peine cpaissie; en outre elle est mal i. ob1 ble 
de~ couches musculaires et differe de la urnqueuse normale 
par dcux caracteres : le:; plicatmes t rcs accusees et les t1 cs 
rares nc''o-vaisseau • avoisinallt l'int('l'icur du canal. 

L 'epais~issement de la veine e:--t df1. comme le montrn 
l'examen bistolog-ique, i1 ce qne leH parois fibru-mu~culairef: 
se sont contrnclees sur elles-mcmeH apres avoir aug-mente de 
volume, cc qui a amene Letulle a conclure qn'il s·flg-it <lan ... 
ces cas d'nne sclerose contractante; c'est lh c.l'apres llll L 
note <lominante dans l'histologie des phlebo-sch;1·o~es. 

Ajontom, 1111 d(~veloppcrnent exng·ere du tissu conjonctif, 
avec noyau. et cellules conjonctives en grand nombre. Bien 
plus l'epai sissemeut fibro-musc11b1ire Jont nous parlions 
plns hant St!rnit plntot un epaississement <l'orig·ine conjonc­
tive, et il est certains cas ot'.1 le;:; fibres musculaire::; ont ete 
des plus rares dans la coupe <le ces veines. 

11 est probable qu'il s'agit d'nn processus un peu variable, 
suivant le moment de l'evolution de la lesion. Celle-ci due 
tout d'abord a une hypertrophie mnsculo-conjonctive peut 
fort bien ne relever plus tard que d'une hypertrophie conjonc­
tive, lus fibres musculaires ayant <lisparu par regression et 
atrophie au fur et a mesure q no la lesion prog-ressait. 

L'etude des vnsR vasorurn merik aussi de nc pas etre 
passee sous silence. Il~ sont epaissi~. l<'nr lumiere par place 



est ohstruee; mais ce qui se constate snrt :mt sur les coupes, 

c,est la production de tissu embryonnaire anormalement 

developpe sous forme de petites cellules rondes entourant 

les vasa vasorum. Ce sont ces alterations des vasa vasorum 

qui cornmandent la lesion de la plaqne; la blancheur de cette 

manicre s'explique ainsi par avnsculnrisation dfle elle-meme 

a une le:ion primordiale des yasn vasorum, et cette -~ppa­

rence necropsique repose sur un fondement microscopiqne­

ment decelable. On ne peut pas ne pas comparer ces faits u ce 

que 1I. Martin a dccrit dans l'arterio-sclerose; pour ce der­

nier auteur, l'artcrio-sclcrose, on le sait, depend d'une lesion 

des vasa vasorum de l'artere malade. La eomparaison ne peut 

toutefois pas etre soutcnue jt1sqn'au bout , en admettant meme 

que la theorie de H. Martin n,ait pas et<! battuc en breche. 

Dans les arteres la degenerescence finale se presente avec 

des caractcres nets et bien tranches~ a,·ec une formule histo­

logique fermement ctablie. Dans les veiues au contraire, il 

s'agit d'une degenerescenct' indcniable, mais dont on ignore 

la nature; ce qu'on sait, c'est qu'elle ne ressemble pas a la 

degenerescence atheromateuse, puisqu'on ne constate jamais 

de cupule renfermant la bouillie atheromateuse classique. 

Est-ce une transformation fihroYcle comme certains auteurs 

l'ont admis? 

En tous cas, ce qui est acqnis, c'est que cette transfor­

mation s'est faite en hloc, a la m~me cp0que, et que tous les 

points de l'ilot malade sont atteintf- par une lesion de meme 

ftg·e. Ceci encore· semble bien prouver qne les yasa vasorum 

sont en cause, le territoire lese n,ayant dans ces conditionfl 

pas de raison d'etre plus malade a tel niveau qu'a tel autre. 

Cette induration est done unifo1·me ou pour mieux dire se pre­

sentP, sous l'aspect d'ilots uniformes. A vrai dire, les donnees 

anatomo-pathologiques que nous venons de passer en revue 



ne sont pas suffi.santes pour nous eclnirer sur la nature de la. 
phlebo-sclero9e. Ce ,sont des hH n cleroses chroniques a 
localisation di.ffu e d aspect toujour: identique a elles-memes 
pour une meme plaque, et a tendance contractante.. r•oul lions 
pas aussi l'appnrence irrcguliere et comme mamelonnee que 
la tunique interne revf>t sur les co11pes, non pas, nous le repe­
tons, par un epais issement prc,pre, mais bien par l'hyper­

trophie des elements de la co11cl1e moyenne et par leur trans­
format10n fibro-conjonctive. 



CHAPITRE IV 

Parallele des lesions de la phlebo-sclerose 

avec celles des phlebites chroniques 

et de l 'arterio-sclerose 

LESIONS DES PHLHIHTEt-'l cmwNrQeEs. - Si les lesions de la 

phlebo-sclerose se rapprochent de celles de la phlebite chro­

niqlle, elles en different toutefois par plusieurs points. 

Envisageons d'abord la phlebite variqueuse. Nous 3:vons 

deja dit que leH varices se caracterisaient par une distension 

de calibre de la veine maladt, tandis que la phlebo-sclerose 

est une lesion contractante, comme nous venons de le voir. 

De plus, dans la phlebo-sclerose la lumiere est vide; dans 

les varices il y a des coagulations sanguines. Ce sont la dis­

tinctions sur lesqueiles nous insisterons d'autant moins que 

nous les avons deja sig·nalees dar..:s les premieres pag·es de 

notre travail. Nous devons nous demander maintenant quels 

rapports unissent la phlebo-sclerose aux phlebites de veines 

variqueuses. Cornil. dec1·ivant la phlebite chronique des vei nes 

variquenses, jnsiste S!tr la multiplicatio11 des elements de 

tissu conjonctif des veines, surtout de la couche interne de 

la membrane moyenne, sur la distension et l'eAtension du 

reseau des vasa vasorum, sur l'abondance du reseau elastique 

et des faisceauxde tissu cellulaire qui soulevent l'endothelium 

en crMe long·itudinale, enfin sur les fibres musculaires accu­

mulees <:'L dont les lames sont separees par une hyperplasie 

conjonctive au milieu de laqnelle existent des g·ranulations 

de pig·ment sang·uin. 

On ne trouve pas ici de plaques analogues a celles de la 

phlebo-sclerose virant vers une deg·euerescence speciale. De 



plus, pas d'uniformite dans sa 16 ·ion, plu~ \ u moins acct!see 

suivant la hauteur. La distension et l'extension du reseau des 

vnsa vasorum doit s'opposer ~t lem obstr~ction {rorig·ine 

inflammatoire qui se voit dans la phlebo-sclc~ro~e. Il y a p111tot. 

aJfl.ux de sang dans les parois, cornme le prouvent encore les 

g-ranulations de pigment sanguin. Le processus anemique 

domine dans la phlebo-sclerose. 

Les autres phlebites chroniques sont relativement rares. 

:rous ue parlons pas des lesions specifiques <les veines, mais 

bie11 de ces reliquats de phlegnrntia qu'on rencontre sornme 

toute peu frequemment en clinique. Il ne saurait etre evi­

demment question <le phlegmatia se traduisant p?-r des troubles 

de la marche et <les phenomenes nerveux tra'inant en longueur, 

ce qui est pour <lire la regle, mais bien des phlcg·matia dans 

lesquels le caillot, an lieu dP. s'organiser en bloc fibre11x inerte 

et de donner naissance aux phenomencs que nous venons 

d'indiquer, se resorbe devant les veg·etations issues des parois 

veineuses malades. Tel est le cas de Lelulle (Presse medicale 

5 ao(lt 1896), ou une phleg·matia chez un malacle atteint de 

cancer de l'estomac evolua vers la guerison et oi.1 eel autenr 

constata, apres la rnort du sujet, une phlebite chronique 

vegetante. 
11 y a alors epaississement de toutes les parois de la veine; 

le calibre du vaisseau n'est pas aussi diminue que par l'epais­

sissement tibro-musculaire de la phlebo-sclerose. Les couches 

musculaires ont augrnente de volume; separees de la couche 

interne par la lame elastique interne fort reconnaissable, elles 

participent au processus inflammatoire non sclerosant qui a 

envahi toutes les parois de la veine. Ce processus inflam­

matoire acquiertsonmaximum d'intensite auniveau de l'endo­

veine qui est le siege d'une intense vegetation proliferante. Les 

phlebites chroniques de ce genre sont avant tout des endophle­

bites; dans la phlebo-sclerose, nous le savons, le_ processus ne 



frappe pas granJement l'endoveine. C'est la une opposition 

capitale qui dcmontre a l'evidence qn'il faut se gnrder de 

conl'ondre den. · lesions si totalement differentes. 

En mettant bien 8n relief les di~linctions qui separent la 

phlebo-sclerose des phlebites chroniques et des phlebites 

variqneuses, nous resolvons par H:1 meme nn des problemes 

que nous posions en commengant ce travail, et nous sommes 

conduits a affirmee ln. non identitc de ces trois entites anato­

mo-cliniq nes. Mais si les phlcbites chroniq ues sont relativement 

rares dans le :-;ens 011 nous l'entendons ici, il n'en est pas de 

m~me des phlebites Yariqneuses et de la phlebo-sclcrose, et 

on comprend qne les auteurs qui ont traite ces questions se 

soient toujours demandes si les phlebites Yariqneu~es et la 

phlebo-sclerose etaient OU non unies par un lien clinique 

quelconque. F.n d'autres termes, la phlebo-sclerose predis­

pose-t-elle aux varices, ou reciproqnement. 81,illrnann. Thiebaut 

Schwartz, etablissent bien l'indel'endance de ces manifesta­

tions morbides. Nous croyons aussi qu'elles n'ont rien a voir 

entres elles. La phlebo-sclerose, lesion contractante (Letulle ), 

stenosante (Souq 1es), ne saurait predisposer aux varices; la 

sclerose, loin de se laisser distendre pour creer la varice, 

retrecit le calibre de la veine et lui supprime pour ainsi dire 

}'aptitude a se dilater et a devenir variqueuse. De plus, on ne 

comprendrait guere comment un process us anemique onvrirait 

a voie a un processus congestif. Enfin la phlebo-sclerose est 

plutt)t, si l' on peut dire, une affection terminale, cachectique, 

les varices sont n11e ma1adie longtemps compatible avec 

!'existence. Dans nos observations nous n'avons note qu'une 

senle fois la coYncidence de phlebo-sclerose avec des varices, 

et encore ces dernieres n'etaient-elles que peu accusees et au 

premier deg-re. Aussi concluerons-nous en posaut ce principe 

qu'nn individu presentant a la fois de la phlebo-sclerose et 

<les varices, ;SOuffre de deux affections dissemblables et que ce 



ne sont merne pas les lesions de phleho-sclcrose qui ont 

appele les lesions v~riq ueu~es. 

Le contraire ne nous parait pas plus exact. Les varice::; ni 

les phlebites variquenses ne sont l'orig-ine de phlcbo-sclerose. 

Celles -ci sont une lesion d'intoxication, nous l'avons <lit ' 
preparee par diverses circonstance, ; elles representent une 

malndie a anatomie patholog-ique et a lesions bien deter­

minees et surtout parfaitemcnt localisees. Qu' ont-elles done 

de commun avec les 1 arices qui atteignent a des deg-rcs <lif­

ferents une veine dans toute sa longue_ur? ,.ons allons plus 

loin et en seconde conclusion nons formulons cette i<l6~ que 

l'anatomie patho1ogiqne nons antorise h dire, qu'm1 inclividu 

chez q ui ~eraient realisces toutes les conditions de la phlebo­

sclero e . et q 11i i;;erait deja porteur de varices, ne serait plus 

capable d'avoir <le la phlebo-sclcrose surses veines variqueuses. 

Le processus variqueux a trop Iese la veine pour qn'elle soit 

encore apte a laisser se produire la plaque regulicre et nni­

forme de la phlebo-sclerose. Du reste nos recherches ne nous 

ont pas permis de trouver d'observation OU le fait ait cle note, 

et nous voyons done qne la clinique vient sur ce point corro­

borer le conceptions que l'anatomie pathologique avaient 

deja etablies. 

LESIONS nEs AllTEmTEs OHHO ·rQuEs. -On sait queles arterites 

chroniques sont constitnees par la presence de plaques g-clati­

neuses q ni degenerent en foyers atheromatcux qui s'accroissent 

jusqu,a atteindre les dimensions d'une piece de cinqrnmte cen­

times et meme plns; ces foyers s'evacuent sous f'orme de bouillie 

3:theromateuse. D' ou. existence de plusieurs ulcerations 

sinueuses tapissees de stratifications fibrineuses et de plaques 

calcaires qui ont l'apparence d'ecailles rigides et friables et qui 

peuvent s'etendre snr une plus ou mGins grande etcndue. 

La lesion siege ava;1t tout ici a· la tuniqne interne, si la 



couche la plus superficielle de cette tunique reste intacte 

(sauf bien entendu en cas d)ulcerations). Sous l'endothelimn, 

on trou ve, dans les plaques gelatineuses, des cellules rornles 

avec un gTos noy<111 et pell de proto plasma et des cell1des 

plates sit,t:ees dans une trume areolaire. Ces elements se trau::::­

forment en lametles co11jectives refr1ng-entes et vit1·euse:-. au 

voisinag-e de la bcrnillie atheromathe1urn. <1111, elle, est formee 

de tablettes de cholestl'ine, de corps g-rtuwleu. , <le detritus 

cellulail·os, de g-ranulntions g-raisseuses libres, isolees ou en 

amas, et de cristaux d'acides g-rn::;. A.1outons que le' plac1ues 

calcaires sont formee.~ d't1ne substauce fibl'illaire incrustee 

de g1·anulations de phosphate et <le c,Hbonate de cha11x. 

On voit quelles mocli1ications vie11nent fl'apper la tunique 

interne; et encore n'i nJiq 1wns-nDus q 11e les principales, 

1aissant de cf>te <'e qni a trait a11. 1daq11es chondro1\les et 

oss i ['or111ei3, 

La t1miqne m0Je1111e a <les l(~~ior1s egalement 1ntere~­

sa11les, quoique moin-, suillantes q11e les precJ<lentes. 011 y 

voit des trainees cle tiss,1 emlnyorurni t't. nuto11r <les capillaires, 

di~sociant et atroph iaut le::; fibre:-; 11111sctdai re:-; ainsi q 11e la 

lame elastique i11terne. La tunique exterue a e~·alement une 

proliferation embryonnai re avec proli fnrntion des vn sa v aso­

rum, ces derniers pouvaut meme 6tre atteints cl'endartedtes. 

Les arLerites chroniq11es ont <lone leurs lesions maxima 

au ni veau de l'en<lartere; les l<~sions des deux autres tuniq ues 

en « representent en q nelq ue so1·te 1 la propagation, » disent 

Rog-er et Go11g-et dam, leur article du Traite <le ileLiecine 

et de therapeutique (tome VI.) 

Il nous paraH inutile d'insister davantage sur l'anatumie 

pathologique des arterites chroniques pour faire toucher du 

doigt a quel point elles se separent des lesions de la phlebo­

sclerose, et pour faire voir combien il est errone a notre avis 

de voir dans les phenomenes de phlebo-sclerose et d'arterio-
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sclerose det1x locali~clllun:-:; :-sur un Drg-ane (iiit\;rent ( veine ou 

artere) d'un proces us morhide plus on moilrn analogue, Dan,· 

la phlebo-sclcrose c'est la tnnique rnoyennP qui es t surtout 

alteree ; la tunique interne n'est que secondairemeut fe ston­

nee et ce ne sont pas ses alterations propref: qui doivent 

etre i11 crimin ces. Da.ns l'arterite-chronique. les choses se 

pa sent d1nne fagon precisement inverse; c'est la tunique 

interne qui porte tout le poids de la lesion, si l'on peul 

ain~i s'exprimer. Et l 'o n comprendrait ditficilement, ..::i l'on 

se rapp elle quc la st ruct ure des veines ne ..:e distingue que 

par de. dc~tails. - important. , il est vrai, - de celle de 

arteres , tout en restant trncee sur u ll meme plan d'ensemble, 

- l'on comprendrriil difficil ement qu 1 une meme c:l'lse ag-isse 

si differemment sur ces deux v:1rietes cle va if--s eau . sangui11s . 

r ous sera-t-il nece;-;sa ire rl'in roquel' encore le processus 

hislologiqne lui -memc et de montrer combien il est distinct 

dans les deux cas ~. Dans les artcres ,m proce , sus pom ainsi 

dire specifiqne, ou plntM specialise , qni dehnte par une 

plaque et dont la tendance est consecutivernent une sorte 

de caseificatiou particnliere (bonillie atl1eromateuse) ou au 

contraire une trauaformation calcaire egalement pathog·no­

monique, les sortes d 'ecailles crepitantes ne se rencontrant pas 

dans d1autres org·anes en rnie de calcification. Dans le phlebo­

sclerose, c' eRt au contra ire une trallsforrnation, sans 

tendance a la caseification, d'aspect 1 sinon de nature, constam­

ment et uniformement fibroi'de. Au point de vue anatomique, 

phlebo-sclerose et arterio-sclerose sont done bien deux 

phenomenes dissemblables, comme l'etaient deja la phlebo­

sclerose et les varices avec la phlebite variq ueuse. Que la 

co'incidence de lesions veineuses et aortiques soit possible, 

nous n'en disconvenons pas, et nous n'en voulons comme 

preuve qu'une observation sou vent citee de Dutil et Lamy, 011 

ces auteurs ont constate la coexistence d'une endo-arterite 
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oblitcrante progressive et de l'epais:::;isserneut des veines 

collali~rales voi~ine • tres accentue, mais nous crayons qu ·en 

g·eneral il y a inclepernhmcc entre la phlebo-sclerose et . 

l'arlerio-sclerose, comrne du re:::;te entre l'arterio~ sclerose 

elle meme et la diathese variqueuse. 

Les dounees fournies par l'etude des faits anatomo-patho­

logiq ue.- sont-elles con fi rmees ou non par Ia ~linique ? . Il 

nous semble q ue l'on e:;t lrnrdiment en droit de repornlre 

positiveme·1t. U-cst dans ce sens que sc r:wnt prorrnnces la 

plupart des aute urs q ui ont abordc la question. On ne voit 

pas la phle lJo-sclero:-;e succetler aux phle bites aigues, et si 

certaines constations isolees donnent 11n <l.ernenti a cette 

assertion, ii n'eu est pas moins vrai qu'en regle g-enerale la 

phlebo-sclerose s'installe spontanement et pour son propre 

compte, dans des conditions plus ou moins bien determinees 

suivant les cas. Apres les phlebites aigucs persistent des 

troubles nerveux, ou clans des cas bean~onp plus rares, des 

varictcs de phlebites chroniques dont nous a-vons par16 plus 

haut, bien diffcrentes, on l'a compris, de la phl6bo-sclerose. 

La plupart du temps enfin, les malades souffrant de cette 

derniere affection n' ont pas de prrsse veineux 1 et il n 'est1 peut­

~tre pas d'argument qui, nueux que celui-ci, prouve l'inde­

pendance des diverses especes de phlebites et de la phleho­

sclerose. 

En est-il de meme en ce qui concerne les varices et Ies 

phlebites variqueuses? Nous croyons que oui, et il nous 

sernble impo. sible d'admettre la deptmdance clinique des 

Yarices etJe la phlebo-sclcrose, qui reposent, nous n'y revenons 

plus, toutes deux par un substratum anatomiquc bien di:ffe­

rencie, an point meme q ne ccs substratum pou vaient s'opposer 

rune a l'autre. La clinique nous npprend d'nilleurs qne les 

variccs relever1t avant tout d'nn 1\;hlchement c-pecial, d'une 

ir"}1'6riorite particulicrc du tissu veincn.·; il ne serait meme pas 



temeraire <le les rappt·ocher it ce point <le vne c1e-; organes 

sujets a <le::; pto •e:-, (inte:;tin estomac, rein), souffrant eu. 

aussi d'une sorte de debilite, de nature inconnne, il est vrai, 

mais dont l'existence meme ne saurait etre rcvoquee en doute. 

La phlebo-sclerose nous apparait au contra.ire commc une 

resultante, comrnc l'aboutissant d'etats divers pr6pare pent 

etre par 1me predisposition veineuse speciale (encore que 

l'hypothese soit toute g-ratnite); mais incapable clP s'insta ller 

elle-meme, elle doit etre crcee par t;tutre chose (tnberculose, 

impaludisme). 

Re:-:;te a interrog-er les 1·apporls cliniqne:; de la phlebo­

sclerose avec l'arterio-sclerose. A priori, on serait tente de 

les rattacher toutes deux a une memo cause generale. C'est 

la these soutenue par Thiebaut, qui designe le processus 

morbide sous le nom d'angio-~clerose. Nous ne nous r:.,llions 

pas a cette idee. L'arterio-sclerose, tout d'aboi·d, est nne affec­

tion d:une extreme frequence; la phlebo-sclerose est plutot 

rare; c'est deja 1m premier argument. Si cependant la meme 

cause g-enerale devait frapper veines et arteres, mais ne les 

frappait qu'avec une ineg-ale frequence, il semblerait log-ique 

d'admettre que dans les cas de phlebo-sclerose, les artert:ls, 

plus s11sceptibles, fussent toujonrs touchecs. Les constalation8 

cliniques demontrent peremptoirernent que pareille concep­

tion serait erronce, et les auteurs les plus competents sur la 

matiere ont insiste sur cette idee que les phlebo-sclereux 

ne sont pas toujours rles arterio-sclereux. La phlebo-scleros~ 

peut appar,1Hre chez un arterio-sclereux, cela est bien evident, 

mais elle releve alors d'une pathogenie autre q ue l'arterio-

8c ero ·e elle- rn~mc. Si nous nous en referous a nos o bs.;nation,., 

non. voyons que dans dcux cas il y avait arterio-sclerosc~ 

ma·nil'estl', q11e trnis foi~ il y m ait unc induration leg·em on 

simplmn •nt de PhypNtension, quc quat1'(' !'ois 1•nfin I fi.Y lcme 

arterirl n'avait pas a etre incriminc. i:'·oubliou: a. combien 



r m t(\rio-~cleros1• u:-:t <'•> m m1111e, pl ll:-> encore peut-~tre dans 

la clicntcl<· cl'hopital q11'Pn Yilk, et nou~ ~erons amene8 

i1 conclme que no. observations eadrent a ·sez duns leur 

1•nseruble :wee leR notions que nous emcttions plus hant . 

. t:1ons nous permettron. d'ajontet· en terminant que les 

<lcrnieres rccherclie • qui semble1it faire depcnclre l'artel'io­

:-;clerose. on tout au mains l'atherome aortiq11e. dP- troubles 

des capsules surrenales, notamment <le leur h,vperfonctionne­

rnent, concomcnt encore a etal>lir la specifici_tc de l'arterio­

:-;clcroRe et la separent encore ainsi c1anrntag·e <le la phl<~bo­

:-;clerose. 



Observations 

Tous rapportons id nos observations personrn•lles, au norn 1rP de nruf, 
2n l<'s faisant prcccdcr d'observations dr1j1l p11hli,~cs f't qu1 nou. ont paru 
Jes plus typiques. ITous relaterons d'abord J'a11atomic pathologiqne d'une 
ob crvation prise dans la these de Thirbaut, intcrcssante par Ja generalisation 
d-es 16:ions a vlusieurs veines ·profond(•:-,: et par fa minutic de l'examen 
histolog1(1ue; puis, dcux observations dues a Duponchel, tmiscritties a la 
Socidc Mcdicalc des llopitaux ; enfin, d('Ux oust•rvations rccucdlil's daus la 
these· de Janvier, qui mcritmt toutes d'etr{' lurs .. To11s tcrrninerons par 
nos observations personnell<'s. 

OB.SERVATIO .• I 

(H. TmimAur, These lle Nancy, 1890 . ) 

A UTOPsrn. - Pournon emphysemateux. - Ln creur gauche est 
hypertrophie. On com,tate quelques plaques de myocardite sclereuse. Les 
val vules mitr.tles portent des plaques jaunes de sclerose; en aucun point, 
e1les ne presentent de plaques calcaires. Les valvules tricuspides ont le 
rneme aspect. Suivant les axes de leurs piliers et au niveau de Iew· inser­
tion, elles portent des plaques Iaiteuses, epaissiei de scleros. Les valvules 
aortiques et pulmonaircs ont egalement le rneme aspect. II y a quelques 
incrustations calcaires a !'insertion des premieres. 

Sur les arteres coronaires, j'ai constate quelques plaques atheromateuses. 
Rien aux veines coronaires. L'aorte est fortemeut atheromateuse, et les 
lesions d'autant plus nombreuses qu'on descend plus bas sur le cours de ce 
vaisseau. 

Les arteres iliaques et femorales sont tres malades. L'artere pulmonaire 
porte un certain nornbre de plaques atheromes. 

SYSTEME VEINEUX. - A environ dix centimetres au-dessus de la bifur­
cation de la veine cave, on constate une plaque ovalaire de trois centimetres 
de longueur sur un centimetre de largeur. Son grand axe est dirige suivant 
le com·s de la veine. D<ins toute cette etendue, le vaisseau presente un aspect 
general gaufre : il semblerait qu'il y ait une sorte de retraction de toute la 
veine a ce niveau. La coloration tranche nettement sur celle des points nor­
maux environnants; elle est a peu pres uniformement jaune. Au toucher, on 
constate que cette plaque n'est pas surelevee; mais la paroi est sensiblemen 
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epaissie et de consistauce plus ferme qu'a l'etat nor n,tl. On nc sent aucune 
incrustation. 

De clistrnco en uistauce, la p[l,roi interne de la veine p~rte de petites 
t.tches lnitcuses variant, comme 6tondue, de la dimension d'une lontille a eelle 
d'une tcte d'epingle. Ces taches ne sont pas non plus sur6lev6e,, on ne peut 
mieux les comparer qu'a ce qu'on voit sur les val vules mitralcs sclereuses. 

C'est au niveau de la bifurcation de la veine c we que les lesions sont les 
plus ncttes. La, on trouve uno plaque d'un centimetre de longueur su1· trois 
millimetres de largeur, de memo aspect quc la prcmiere que j'ai <lecrite . 
.Mais au lieu d'nnc teinte jaune uniforme sur un fond gaufre et non sureleve, 
ce soot des points de meme coulcur qui sont diss6mines sur toute la plaque. 

Dans toute cette region, on trouve egalement des tachos laiteuses sim­
ples. Les veincs iliaques presentent des lesions di verses; c'cst surtout sur 
leur face pos'ericure, en rapport avcc lcs parois du hassin, qu'ellcs out leur 
lieu d'election. On y voit des points a modification de couleur. Ailleur . .;, sur 
cet aspect general, viennent s'ajouter des taches jaunes. 

Ji~nfln, par place, on voit simplement quelques points blancs. Cos lesions 
s;egcnt principalement au niveau des valvules et des bifurcations de la veine. 

A l'mil nu, .10 u'ai rien constat<' <le :-:;pecial su1· la vcinP 1enale. 
Dans les veines fomo1·ales, on trouve nn certain nombre <le points qui 
p01·tcnt les mcmes lc.-;ions q uc le:; veines iliaques. l>e plus, sur le tiers 
moyen de l'une des f'6rnorales. pros d'uue valvule, j'ai trouve une plaque 
legerement surelevce, de consistance ahsolumcnt cartilagineuse; la paro'i 
veineuse a ce niveau etait tres cpaisse. Cette plaque avait la dimension d'un 
pois, elle ressemhlait Pn tous points a un fover atherome a1 teriel cartila­
giniforme. 

Les veines sous-cuttmces do la jambe sont un peu dilatees. Sur la peau 
des jam bes, on trouvc de la dila.tation des petites veines cutanees; par place, 
elles forment une 80rtc de reseau bleuatre tres apparent. 

Les autres veines du tro11c et des membres ne presentent rien de special 
A l\eil uu. 

Les 1·cms ~<' dm!1H·tique11t l,1(•11. its ue paraisseut pas atteints de nephrite 
interstitiel le. 

E A~iEN 1111cno.scoPIQU1<.:. - Voici cc que j'ai observe au microscope en 
un des points gaufres et taches en jaune de la veine fe morale. 

La paroi interne de Lt vcine est tres irreguliere, elle est mamelonnee 
par le fait de la modiflc:ition suivante dans sa strocture. 

A un moment donne, la tunique interieure ila la veine que j'appelle 
elastico-musculaire, parce qu'elle contient des fibres lisses dirigees en divers 
sens au milieu du tissu elastique, s'epaissit considerablement; elle devient 
jusqu'asix: a sept fois plus 0paisse 11ne dans le:; points voisin-;, lit ou clle est 
sninc. 



De plus, la prep,ll\tLion prenJ. uu aspect lwmogeue; l<t colorHtion !!enc­
rale y e::,t moins foncce que d!lns les couches sous jacentes. 

Au milieu de cette snbstauce homogene, on trouve quelc1ues 1· tres 
noyaux musculairc. , un peu plus coloric.; que le reste de la prepc r c1 tion; 
au centre de la plaque, il n'y eu a aucun. 

Aux Hmites de cette region, on voit des fibres elast iques; a me urc ,1u•ou 
s'approche du milieu, elles deviennent de plus en plus rares. 

En un mot, il semble que, dans la tuniquc interne, il -soit venu se placer 
unc sortc d • fuseau homogene en sou centre, et dont les bords fo r ment une 
transition avec le, regions voisines de la paroi vcineuse. On voit ncUement 
un proce:-;sus de degcuercscence des elements qui, a ce niveau, composent h1 
paroi <lu vaisseau; lcs noyaux des fibres musculaires, leur protoplasma, le 
elements ela::;tiques, tout se dcgenere et se colore de la mf.me fagon. ut· les 
bords, la degcucrescence est moins avancce, aussi distingue-t-on quelques 
elements. 

Sur une preparation d'un potut de la veine de cou:,;istance cal'tiiag incu~A, 
ou observe, au niveau d'une plaque de m3mc structure gcnernle que la prc­
ccdcnte, une forte incrustation calcairc. La matiere colorante n pcnc•tr{> 
plus intimement la suhstancc calcairc, aussi lcs bords sont-ils trc:-; 

colorcs. 
Tout autour de ccttc plaque, j',d consti,te un gt·,md nom bre de granula­

tions claires, non color<~es; en ces points, la dofl'CtH~rcscencC' est devenue 

granuleuse. 
Sur cette memo preparation, ou 11·ouve uu certain nombrc de petits 

centre · de cc genl'e de granulations sans dep<>t de calcaire. Il est evirlcnt que 

c'est le stade prcccdant !'incrustation. 
Au-de:--sous de cette couche elastico-musculaire ainsi modifiee, se trouve 

une couchc de til>res lisscs ii direction circulaire. 01', au uiveau des poiut • 
degencres de la tunique interne, on voit c1u'une partie de la tuniquc moyenne, 
refoulee par cette deruicrc tres <~paissie, participe au proccssus deg,•ncl'atiri 
il ne rcstc quc quclques fibres musculaires qui soicnt apparcntes, toutc:,; cclles 
de la partie interne de la couchc sont degcnerces. 11 est bieii entendu quc cet 
etat de degcnercsce~1ce de la tunique rnoyeune e.st plus ou moins avnncc 
suivant les preparations, il y en a mcme 0{1 la lesion est minime. 

En dehors des points nettcrnent rualade que je viens de d<,crire, il y a un 
certain nombrc de fi.hr.es lisses qui out subi une alteration d'un auit'e or<lrP. 
Elles sont plus volumineuses, clle$ se colorent en hrun acajou par le carrnin 
alun au lieu de prendrc une teinte rouge; et l'on voit, dans leur interieur, 
un grand nombre de granulations noiratres; le noyau et le protoplasma ne 

sont plus dbtincts. 
En de'.10rs de la couche circulairc de fibres li-ses, il y a du ti. su con-

jonctif avec deR· faisccaux dr fibres musculaires longitudinales et des vaisseaux 

nourriciers. 



Or, on voit, en certains points, de faisceaux de flbres lisse:,; atteints de 

la dei:renere::;cence granulcu ·e brumitre que j'ai decrite. On constato de plus, 

pa1· place ... , quc le:,; :vasa vasorum sont atteints d'endopcdarterite; un ccrt.nn 

nomlwc d'entrc cux sont meme ob~trues et entourcs de noyaux. 

Snt· unc coupc de vcinn iliaqnc faitc au nivoau d'un point rnalad(',. 'ai 

trouvc unt• plaque atl16romatcu~c ,tvcc incrustation calcairc de mrrne str1 c­

tur<· qnc cello quc J':ii d6~1 ite J our la veinc femo1·alc. 

En un point, cl'apparcncc , ·mplement gnufrt'l', s HS g1·andc rnodit1cation 

d coulcur, voici cc quc j'ai con tatc : 
A un moment tlo11ui•, on ne di tingu • plus 1Jcilcmcnt la i:;iructure ort i­

n· ire de I.L ,cine. La 1uniquc 6lastico musculairc inteme <levicnt beau~ 

couy plu: ep..i.i. . c, on voit b aucou1) moin • de flbrr:-; clastiques, du 

tissu conjonctif est venu y prcndre plac·. On y reconnait un cc1 iain nomb e 

de noyaux, de cellules conjonetives. ll v a pc 1 de fibres mnsculairPs. On en 

troll\'(' memo quclqucs-uncs qui out subi la dc~Pnercsc<'ncc granulcusC'. Quet­

que:,, ti·arnecs vasculaircs p611et1ent dau: ccttc tuniquc de la vcinc. 

La partie i:,;ous-jaccntc <le la iu11iquc moy<>nn' participe cgnlemcnt au 

mcn1c> process us. Et si l'on comp re l'epai • ·cur de ccs dcnx. couches rcm1 ics 

en cc point avcc cello qu'cllc presentc aux 011 1 01is sains voisins, on voit 

qu'ellc P-;t environ dcux ii t1·ois fois plu:,; con. id<>rahle. 

L<'S parties plus e.·tc1·nes 11'ont pas <le modificaticns SC'nsiblc . La le io 

e t biPn localisec :i la partie profon le c],, la tnni<(ue intcrnc et a la p:u tic 

supcrfieiC'lle de la tuniquc moyenne. 
Les coupcs quc j'ai faitcs en des points de· vcines, sains d'apparencc, nc 

prescntent aucune lesion S{)(~Ciale. On irduvc pat· pl cc, C<'pcnclant, quclques 

fibres musculai1·cs de la tuniquc intcrne qui sont granulcu "S. 

Dans la veine cave in(en'e1zre, jc signnlel',li unc coupn qui a (1 tP faitc nu 

uiveau <k petit.,; points hlancs; ell<' monb <' le de but de la dcg6ncrcsccnco 

homog<\ne, dej'L dccritc plus haut. 
La tnniquc internc devicnt bc,1uco.up plus <ipaisse, et < n voii quC', dans 

:on intcrienr, il ·c formc unc degen<•re:;ccncP des <1l6mcnts anatorniques tcls, 

qu'il • sont difilcilcs a distingucr; la pn'paration prcnd un aspect homogene. 

La reine tibiale posteriew·e w· prescnte pas do lesion apparentc. Struc­

ture tres rcguliorc, elements anatorni<1 ues sai11s; pas de trace de tis u scle­

rosc. L'arterc, par conh·c, est tres mala,1<1. 

Da11s Jes vcines soui-;-cutanees de la jambe, on trouvc quelqucs fibres 

rnusculaircs degcnerc'cs, et, par places, <lans l'intericur <le la tuniquc inter c, 

dt s foyer· de cettc deg6ne1·csccnce lwmogeoe, deja decrite, avcc epai~si. se­

nwnt de la paroi winrusc. Partout ailleurs, la structure c ·t reguliere. 

La veine humerale nc' prescnte quc quclqucs fibres 11m culnire n-1'<rnu­

leuscs. Les petites vcincs. cntanecs des rnembrcs inferieurs sont dilatt'C . 

Quelqucs-uncs sont v·triquens<'S. il y en a meme qui sont l~gcromcmt en1lam­

rn(•0-; rt throm bos<1cs. 



Le c1J'U1 c:st atteint d'un pt u de myocardit0 scl6rcusc. L •;, vC'ine.~ coro­
naires de , olurne moyen sont normalcs. 

Autoui· des petites arterQs, U y a un peu de til:;su de :sclcrose : rarernC'nt 
on en trouve autour des vctitcs veine •. 

Les reins nc pre'• ·cntcnt pas d(• le ion. appreciable-;. 
Le foie est nornrnl. 

OBSEll \' TIO.' fI 

(~I . I> Po • r, rn,, , , or:. JJl,;d. des 1/dp . , 1890) r<}S11 11fr. 

Ch .. . , ::!:{ am:;, h1·igadie1· au }le n•gimcnt d'artillen e, entre a l'hupital du 
Val-de-Guice le l ., j anvicl' I 8' ) . ._ on hill •t d '<'ntree pol'te le diagno~ti<' dr la 
:.ciatique? 

La rne r o (',t rhumati :::mntc. Il a eu lu i· meme, {I, l'age de li a11s, lll lC 

nrlh l'i te tiliio-tar.-:iennc, prohablcmc, t r humatismale. Depuis l'age de lG ans, 
il ep1·ouve des douleurs vHgucs 1ldns la cui sse gauche. Ces douleurs re, ien­
nent it l'occaslon de fatigues ou d<' changements de temperature, mais cllcs 
n'ont jamais cte a8:5C;r; violcntcl:i pour l'obliger a gardcr le lit. 

A la suite des fatigues <l t c1 vice et d'e ercices prolonges d'cquitation, 
le mala<le n cprouvc, il y a une huitainc de joms, scs doulcur., hahituclles, 
mais elles {itaicnt acccntuee:-: , au point <le rendre tout travail irnpo,sible. 

Les doulc.urs nc sont rcssenties qn'a roccasion des mOU\Crnents, clll's 
ccs ent quand le maladc garde le repos au lit. On les fait uppuraitrc en com­
primant aR c;,; fortcrnent la cuissc; ell<"'> scmhlcnt memo particulierc111ent 
vives quand on explore lcs nerfs sciatiquc et crural du c{)tc• gauche•. Mais 
ellcs s'accentuent plus encore quand on vient ,·i rencontre1· un c·ordon dur, 
resistant, s'etcndant dans toute la longueur de la cuisse et jusqu'a la partie 
internc du genou. Cc cordon corresponrl, par sa structure, au trajc't de la 
veine i,:;aphc·ne intcrne, c'est eviden,mcnt cc vaisscau qni est illtcrcs:,;e. En 
faisant des rechcrches sur le rncmhrt' infericur droit, on trouvc que la veine 
·aphcn.e interne de c.c c6t6 prescntc urn.~ alteration semblahlc. Le malade , e 
souvient avoir quelquefois souffert egalcment de cc cote, mais moins qn'h 
gauche. Pas d'redbme des memhres, 11 n'y en a jamais en. Pas de varices. 

OBSERVATIO. • m 
(M. DuPol\'cmn, 8oc . Alitl. rles ll<ip., L DO) rcs11n1t•1•. 

l' ... , 2.t ans, soldat au 4.e regiment d'i111'autcric, est eutrc• au Val-de-Grace 
le 10 dt\cem n·e 1880. Son pere etait rlrnmafomnt c1 a succomb • c't la ~u1te 
,l'une affection carcliaque. Lui-mcmc a cu des attaques de l'lmrn atisme et a 
<'.•prouve a la suite de::. battements de creul'; il a ete fraite deJ.x. fois poue ce 

motif a l'hf>pital d'Auxerre. 



c·cst cette lesion cardiaqnc 11ui a motive son eukee au Val-de Grace. 
Elli' est caractcriscc pal' un abaissement de la pointe du croui· <1ui hat dam; 
( scplieme espace intercostal, frc:-; en dPhors de la 1,gne rnamclonnaire 
(dilatation probable du -ventricule <lroii), ei par unc tachycardie persistante 
qui atrccte vivemcnt le mala,le et le rend incapable de tout exc<'rcicc violent. 
Le pouls est mou, depressible, il n'y ajamai. cu d'rorlcmc des cxtremites ni 
de la face; pas <l'albumine dan Jes urines. 

Le 2 fevrier, il est pris de ~ripp<', et quelques jours apres: il se plaint 
<le <loult'UlS lo long du membrc snporicur gauche; il so rappclle en avoir 
~prouvc de scmbln.blcs, il y a un an; Ies cxtrcmitcs d1' • mcmbrc' snperieurs 
et infcricurs troncees, violacces, mais sans cedi:me. 

On c ·11.mino alors le syHtimrn veineu • et on trouvc [H'esc1ue toutes lef 
vcines de.· mcmbrcs snpcricurs transforrnces on cordon dur et resi::-tant, la 
C'C'phaliquc, la baF-iliqu<', la n1<;diane, la bracltialo intcl'nc dn cote droit sont 
atteintC's. Du c(>te gauche, Jes l<1sionH sont moins accu~('C'. Des doux cot6s 
<'lies sont pcrcepiihles dans Jes ramifications vcincuses de la face dorsale 
des m,1.ins. Aux mcmhres inferieurs, hi<'n que le sujct n'y rcsscntc pas de 
douleurs, on trouv<' cgalemcnt des -veincs indurees; cc ~ont lcs saphcncis 
intcrnes, surtout ee1lcs du cote gauche. re rnah1rl<' n':i pas do vnrices appa­
rentcs. 

Depuis cettc c'•poque, et sans qu'il ait cte fait aucun traitemcnt, l'inaura­
tion clcs voines a diminu<'e, elle est ccpcndant encore (.28 fcvricr) tres 
nettcmcnt perceptible. Certains vaisscaux font memo un lcger relief sur la 
peau qu'ils sou]event. II est facile de s'assure1· en <'Omprimant Jes verne~ 
intfr,~ss<'es, qu'elles ne so~t pas ohstrueos. 

OBSgHVATH>.· lV 

G. JANvn n, Thr3se de J>,11·1s f90S 

Pieh ..... 27 ans, opticien <fo son etat, a dans sa famillo des Hntecedcuh; 
tuberculeux. Dans scs antecedents personnels on nc trouve 11ue la rougco:c. 

II est tuberculcux. Les <lew.;: sommets sont cxcaves et dans 10 , este des 
poumons on cntcncl de nombre11 • r:ilcs sous-crepitants moy,~ns hnmides. 

Les artt)t'es radiales sont un pen indnrees. Le pouls est pc.it, r,,gulicr, {1 

108. Les temporales ne sont pas fle ·icnses. I a pression ,1rterielle <·st de 15 
au sphygmomanomi•trc de Pobin. 

Aux membrc's inferieurs, ks <leux sap11i•ne~ int<'t'ncs d<'puis la mallcole 
jus11u·it lc111· colllluent avcc la fem01\1lc, i--onf visiblcs sons la pc·rn. Elles 
donnent au toucl1•'J' 1,l cu • 1tit n d'un cordon inr1nt't>, tl l, grm:: • 'lll' c.l'uucl 
c ltle <lr ,·olonc I. n cbi r> ROl:s lr d io-t t , 1s dtl t t' n vlr qn u 
tc,ut ·011 p rcou1 •. Lll' sens·tion et pin n tl<• m·laputictoult> rntHieme 
de ces veincs, 011, l.'td1ees par le doigt, elkB clonncnt l'im11 r-..sioh cl\mc corde 
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d'arbalete tres pen ten due, qrn se <letend. 11 n 'y a jawm • eu de douleurs 

dans Ies jambes, ni <l'<X!dcme, ni de troubles de la rnarchc. 

A la paroi abdorninale, on remar•1ue <tuelques dilatation.· vei11cnscs. Le 
autres veines superflciellcs du corps sont normalcs. 

Les urines contienncnt un louchc d'albuminc. 

UHSEH. \ A 'I IU • \ 

l ..... A 1gu::;tc, 63 arn;. Le malade c::;t, net J 'antececlenti:; patt10logiqu t'S 

Bien qu'il cut ete un Afriquc, i1 n'cut jamais de 111anifcstatiou d'impalu<li8me. 

11 n'est ni sp6cifiqnc ni tuberculeux, ni ethylique. 
De 13 a. 20 an!-, le malade est lamireur d'or, <Je cnivr•' r.t .rargent 

aucun accident. 
De 20 it 27 ans, service rnilitaire en Afriquc, 
De 27 :\ 55 ans. il reprcnd son metier de lamineur. 
De 5;'i a 62 ans, il e.·0rcc diver:-•'-, professions. 
Entin, <lepuis le Jer janvier 1!)01, il fut pemtre en b:ltiments ou travailla 

dans le hhmc de ccruse. Le 7 ,iuin 1901, premie1·e colique de plomb. La 

colique finie cephalee tres violentc, luimiplegie et anesthcsie droites qui 

pcrsbterent dermis. 
Le mai H)0:2 il cutrc a l'llotel-Dieu annexe pout· coliitue de plomb. C'est 

un malade de corpulence moyennc, un peu amaigri, de teint un peu blaf ... rrl. 

Les pieds sont difformes, lcs deux premiers orteils sont dejcteH en dehors pa1· 

i:iuile. <lit le maladc. de aclm·es :-urvc>nues eu 1870. C1catric1' d'operation de 

hernic in!!uinale droitc. Ky!--'.tP. epi<lidymai· c Q'anche. 
Le malatle n'a jamais en de crises ncrveuscs; il soutf're en cc moment 

d'uuc cephalagie assei intense vom· ernpecltet· tout somrncil. 

llcmia1wsthcsie droite complete. 
Les lencs ont lcgcrcment ,icru trc • l'ulll' d l'autre l'.t droitc. Le rnalade 

ferme hren Jes panpiL•1·0s. T n l::ngn0, animce d1' sccouscs fibrillaircs est 

legerernent devi,1e it droitc. mais ,·ert tinc111cnt p:u· la prc:cnco tl'un chtcot 

exist ant sur la machoi: e inf<1ri1•n1 e a gauche. Le malade accuse une ccrtaine 

difflcnlte <le la parole cpii n'existrrait que dermis quelque~jonrH. 
A tlroit1'. au rnc1t1hre snpr1fru1·, la force nmscnlaire est consi<lecablcmcnt 

dimilllH'C. Les lornhrkati ·, lcs iute1·cosLmx sont pl'is. La lllcidon et l'rxtrn­

sion dc> l'ava11t-bras sur le JJras ~out ,1 p1•in1· ebauchecs. Les rnOU\ eriieui.' du 

br<ts . ont ep- !1 ment tri diminur . 
L 1cm nt I f 1c1 r.u cul ir' c ties din i1 uce dans lt• 1 

ri ur droit ( 1uand lo n al de mat rhe, s,t j' mbo lui semblo lom 

<lrrr:crc lni. 11 dit ne p. s sentir h' co1 t:•ct de la plante awe le 



Ex tUIL'll des l'etle es. - Le 1·etic•:e p11,11•.vn~·1tn t. 1111I. Le 1·ctl ·e patcllai1· 
est l'Xa•rere it dt'oitc•, ei"1t{i de In par·aly::;ie, 

Ol'g-,tnos de.., scu • - L'aeuite v suC'l1<' e. t diruinu ~ a droitc. A la lumihc 
Jei:; pupilles se contracteut leut<•rncnt 

L'ou'ie (trc-tac do n10ut1·e) e t dimiuue(> t dro1tf•, 
L'orlorat (A H:J) tl'cs di111inu,~ a (l!-uite. 
Le gout (sel) parait <li111inue it <lr-oite. 
L'hemipl,;gie nn s',1cco111pagunit Ill de tt·oublP • trl)phiqucs. ui des trouhlcs 

vasomoteur.s. 

Appnreil c1rcului1·<·. - Le poul. C:,,t l'Pg tlier ·\. fai. L.i pre:sion nrtPrielle 
c.-t de 15. Les radinlc's sout duresds11He11.".-; le::; 1l'rnpor~dc•s llexieusc:a:. Pas 
de cerclc , emlC'. 

lnrluration des ~aphenes intcrnc:s. - . u,c: 11crnbre~ inferiem·s les 
saphencs intcl'lles sy,netriqucrncnt, dcpui-; la malleolc interne juscru':i l'a1·ti­
culation du gcnou, sont scnsible>s au doigt . ous l forme d'un cordon regu­
Iieremeut indurc. Elles rouleut sous le doiQ't: leur c,tlihre semhlc diminne. 
ll n'.v a pas de varices. 

La p;tlpation de ces vpine c t ind"lor,. II n'.v il ja111ais cl'cecleme. Le 
malade u'n j 1mais eprouv1S d'autres tronhle;;; dc.- nwmb1·cs infcrieurs que ceux 
result:mt. /i droitc, 1le son hcmiplc!.dP. 

lUen aux sap 1encs exte!'l1cs. 11i aux Yeines 1 1! • rnembrcs supcrieurs, ni 
.:'t celles du lt·onc. Rien aux ju 0 ulaires ni aux veiue · de la face. Canitie. 

Pent ctre nurait-on pu profltcr d" l'anesthesie ,Iro·te pour faire une 
hio,>sie, rn,.us le malade ne se lai-,sa ins cunv1int1·1.'. 

on ERVATI0'\1' n (p1'r~o1111ell,•) 

/lf'cueillie dans IP servir:e du nr llirt=s. (i l'hdpilal J\'ecker 

Le nomm<i B •••.• Elie, 4~, ans, jardinicr i1 1 t:"e it l'lti)pitai. pour etouffe­
ruents passngers, apparaissant ap·es l'etfo rt ou les fatigues. 

C'est un homme de taille mo.venne. 1Pgerement ethylique (trPmblement 
des doigts, quelques cauchemars avec zoopsie) et qu i n'oflrn rien de pal'ticu­
l ier dans son passe. 

Actucll<'ment, il a un gro., cceur avec un uruit de galop assez facile a 
percevoir a certalns moments. Le second temps e't claque au niveau du 
nlvule aortiqne. 

Dam; les urines, on dose 0,50 centLg-rammes d'albumine par litre. Peu de 
petits signes de brightisrne, ·qui sc resumcnt a une cephalee 'peu marquee et 
de la polakiurie, sur tout nocturne. T otons encore la ten dance a faire hyper­
keratose palmaire et plantaire, rnais surtout plantaire. Le long des flechis­
seurs de la main, on voit des crevasses et des durillons qui s'attenuent beau­
coup lorsque le ma lade ne tra vaille pas. 
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11 n'y a pas, au uiveau des radiales, d'arterio-sclerosc; tout au plus 
peut-on dire que lcs artcres ne i-ont pas aussi souples que chez lm indivirlu 
normal. 'l'ension : ~ 22. 

Le temporal n'e:;t qu'ci. pcine saillant. 
Au niveau des deux: jambes cutanees, le rnalade n'a pas bcaucoup de 

signes fonctionnels de varices profondes; il ne s e pl, int que clc fourmillc­
ments, le soir, quand il a beaucoup marche, et encore n'est-ce pas constant. 

Les deux. sa.phenes interncs soot atteintes de phlebo-sclerosc de moyenne 
intensite. A gauche, celle-ci est nette d'un cordon qu'on peut suivre, sans 
aucune difficultc, de la malleole inteme jusquc vers l'union des denx tiers 
inferieurs de la cuisse avec le tiers supericur. 

Enflu, les deux. veincs medianes basiliques donnent la meme sensation 
de cordon indure; elles se laissent enlever comme un fll de laiton rigide 
pose au-dessus de l'cxpansion bicipitale. Les autres vcincs du coudc ne ~ont 
pas appreciables et ne peuvent etre decelees. 

OBSERVATION VII (Idem) 

E ... , ma~on, 39 ans. 
Ethylique renfo1·ce, misere • physiologique. anesthesie du tl'onc et des 

bras, peut etre liee ,\ l'alcoolisme. 
Pas de stigmates d'hysterie. 
Amaigrissement. Bacillose douteu~e au sommet droit, inspirntion un peu 

rude. Pas de signes fonctionnels cvidents. Pas <l'atherome. 
Phlebo-sclerose de la jam be droite frappant la saphene intcrne, rien a la 

cuisse. Phlebo-sclerose mains accentuce au cc'>1c gaucho nc remontant pas 

non plus au-dessus du genou. 
Legere induration de la basili(1ue gauche sam; phlebo- clerosc nette. 

OBSERVATION VIII (Idem) 

R ... Thomas, journalier, ::l9 ans. 
Sujet ,\ de frc<1uents acces de maux. de tcte pour lesquels il a ete :soigue 

par plusieurs medecins, sans que jamais on ait rpu en decouvrir la cause. 
ous recherchons avec d'autant plus de patience la cause de cette cepha­

lalgie vraiment intense, que nous sornmes frappes par l'etat de ses veines. 
Nous devons avouer, d'ailleurs, n'avoir pas reussi dans nos investigations. 

Phlebo-sclerose certaine des deux saphcnes internes ave~ maximum au 
niveau du genou et la partie supericure de la jambe droite. 

Rien de bien net aux. deux extremites du trajet de cette vcine. 
Phlebo-scelrose avec meme localisation a gauche, mais moins aceusee. 
Pas d'amaigrissement appreciable. 



Arterio-sclerose legere, sans troubles fonctionnels pouvant y ctre ratta­
ches, mais indeniable. La radiale dt·oite notamment est assez tortueuse. 

Nous regrettons de n'avoir pu suivre le maladc, et de .ne pas avoir ete 
A m&me de l'ob;:;ervcr ultericurement ni d'avoir, _Sul' lui, aucun renseigne­
mcnt-

OBSERVATION IX (Idem,) 

Le nomme L... Leon, ma9on, ~ originaire r de la Cl'euse, 48 ans, vient a 
l'hopital pour craquement au &sommet gauche et induration du _sommet 
droit. Aux deux bases, rales de congestion. Fievre continue oscillant, le soir, 
entre 38-390. 

Au uiveau du genou droit, arthrlte chroniquc qui aurait succede a un 
traumatisme, et dont la nature tuberculeuse doit ctre soup9onnee en raison 
de l'etat des poumons, sans pouvoir etre bien demontree., 

On sent tres nettement les deux saphi.mes internes ,atteintes de phlebo­
sclerose, ainsi que d'autres petites veines superflciclles de la jambe qui s'y 
rendent. On les fait rouler sous le doigt. 

Rien d'analogue aux membres superieurs: seules, les veines du coude 
droit meritent une mention, car elles sont fort dilc:1.tees et peut etre moins 
souples qu'a l'etat normal, quoique ne presentant pas de phlebo-sclerose. Pas 
de varices des membres inferieurs. 

Un peu d'induration des arteres radiales; deuxieme hruit aortique un 
peu clangoreux, premier bruit sourd. 

Nous avons revu ce malade que nous avions quelque temps rperdu de 
vue. Il avait, a ce moment, une phlebite probablement bacillaira du membre 
inferieur droit, l'redeme masquait a ce moment l'etat des veines de ce cote, 
Du c(Jte oppose, la jambe avait toujoru·s le mcme aspect.] 

Au bout de quelques semaines, le malade a ete emporte par une tuber­
culose miliaire. 

OBSERVATION X (Idern) 

F ..... Frangois, 52 ans, blanchisseur, est frappe de bacillose pulmonaire 
au troisieme degre - Cavcrnes bilaterales, sueurs, crachats muco-purulcuts, 
etc. Amaigrissement extreme, cachexie, arterio-sclerose des deux. radiales 
dures et epaisses, phlebo-sclerose a droite et a gauche au niveau des deux 
saphenes internes et a droite de la saphene externe a la jambe. 

OBSERVATION XI (Idem) 

R..... L. 65 ans tonnelier. 
Amaigrissement considerable qui ne s'explique ni par le bacillose ni 

par un carcinome. 



Grosse prostate- Cystite. 
Albuminurie; premier bruit soufflant a la pointe. 

Pa-; d'antl'es signes de brightb;me ni d'in uffi::i,mce renalc-arteres souple •• 

L'insectiun urinaire scmhle la note dominantc dan • sa situation, encore que 

lateute sans flevre bien elevec. Mais lcs urines sont troubles; 11 y a de la 
douleur parfuis a la fin de la miction. 

Le long des cuisses et ·des jam bes, surtout a gauche la saphenc interne 

fait saillie sous la pcau, de merne quP- quelques veinules voisines; la sensation 

de < urete est aisee a percevoir, quoique ne depassant pas un certain dcgrc. 

OBSERVATION XII (Idem) 

B. .... 67 ans, journalier - Carcinome de l'resophage aYec lcs symptomcs 

classique:i, vomis.:::ements par regurgitations, impossibilite d'avaler les solidcs. 

Difficulte a absorber meme les liqui<les. Emaciation extreme. Etat deja grave. 

Les deux: saphone' internes, les deux. saphcnes externes ou de la phlebo­

sclerose evidentc. Ricn de semblable aux rnembres superieurs. 

013 ERVA'I'ION XIII (Idem) 

H ..... mineur age de 49 ans. 
Entre a l'hopital pour hematuries a repetitions incoercibles et survenant 

sans cam,e apparente. Elles ont les caracteres des hematuries renales, le 

sang et l'urine etant fort melanges. 
Gros rein droit, facile a explorer et a sentir par les procedes ordinaires. 

Gros foie, irregulier dans une certaine mesure. 
Douleurs lombaires avec irradiation dans le bas ventre. 

Un peu de circulation collaterale sur !'abdomen distendu par une certaine 

quantite d'ascite. 
On pose le diagno1:1tic du cancer renal avec foie secondairement atteint 

l..rterio-sclerose des deux radiales. 
L'amaigrissement est considerable. 
La phlebo-sclerose est des plus apparentes a la face interne des deux:. 

jambes sans participation des veines au niveau des cuisses. De plus la 

phlebo-sclerose frappe toutes les voines superflcielles des deux membres 

superieurs, au bras et au couclo. La generation de !'affection f\ cc niveau cs1 

vrn,iemnt curieuse. 

OBSlmVATION XIV (Idem) 

R. .. , tapissier, 29 ans. 
Soigne a l'hopital pour une roseole syphilitique coi'.ncidant avec d'autre 

manifestations secondaires : dans la gorge, des plaques muqueuses, cepha­

lalgie, chute des cheveux. Le chancre a peu pres cicatrise. 
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A la base gauche, frottements pleuraux qui semblent anciens et non en 

r,tpport a vec une pleuresic syphilitique dont le maladc ne parait pas avoir eu 

1,,s sym ptomei:;. 
N'a pas maigri. Bon etat general. 

Pas cl'athcrome. 
Plllebo-scleross typi,1ue de la saphene interne uroitc a la ja111be, ou elle 

c':--t fort visible. A gauche, au mcmc nivcau, la phlebo sclerosc ne se voit pas, 

rnais sc sent au uoigt; elle est done probablement moins aceC'ntuee. Rien 

an. cuisses. 
Aux rncrnbres snperieurs, scules les veincs du cowle et de l'avant bras 

cfroit sont atteintcs, mai moins qu'auxjamhcs. 

Hi<'n :\ aauchc. 



Conclusions 

1. - Au point de vue etiolog·ique, il faut surtout retenir 
dans l'histoire des phlebo-scleroses les cachexies, la tuber­
culose, l'impaludisme, toutes ces causes etant mises souvent 
en evidence par l'amaigrissement qu'elles provoquent. Les 
autres causes sonl plus snjtttes a caution ou de moindre 
frequence. 

2. - L'anatomie pathologiqne et la clinique nous 
apprennent que les phlebo-sderoses n'ont aucun rapport avec 
les varices ni avec les diverses varietes de phlebite, la 
phlebite variqueuse not~mment. 

3. - L'anatomie pathologique et la clinique nous 
apprennent de m~rne que les phlebo-scleroses n'ont pas 
davantage de rapport avec l'arterio-sclerose. Leur coexistence 
ne doit Mre consideree que comme une cofacidence. 

4. - La phlebo-sclerose represente un etat morhide, ana­
tomiq ue et clinique, bien differencie. Sans qu'on soit encore 
fixe sur la pathogenie exacte qui preside a son apparition, il 
est certain qu'il faut l'envisager dans la presque totalite des 
cas comme une alteration secondaire a d'a.utres lesions de 
l'organisme. 

Vu: 
Le Doyen, 
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Vu: 
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LIARD. 
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