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CHAPITRE 111

VARICGES (Y

On donne le nom de varices ou phlébectasies aux dilalations permanenies
des veines.

Anatomie pathologique.

Il n'est vraisemblablement pas de vaisseau veineux qui n'en puisse élre
affecté : on en a signalé sur les veines caves, sur les iliaques, les jugulaires,
Pazygos, sur les veines viscérales, etc., mais leur siege de ])eaucoupl le plus
habituel est aux membres inférieurs, tandis que les membres supérieurs en
sont exceptionnellement atteints. On les observe encore fréquemment sur les
veines de I'anus el du recltum, out elles portent le nom d’hémorrhoides, et sur
-celles des organes génitaux. Les varices du cordon sont désignées sous le nom
de varicoceles.

Les varices des membres ont été divisées en superficielles et en profondes,
suivant qu’elles occupent les veines sous-cutanées ou les veines sous-aponévro-
liques : parmi les premiéres, celles de la saphéne interne sont les plus com-
munes; parmi- les secondes, il faul citer en premiére ligne celles des veines
musculaires, tributaires des péroniéres et des tibiales postérieures(?).

Il est ordinaire de renconirer sur les vieux membres variqueux une phlé-
hectasie qui porte & la fois sur les vaisseaux superficiels et profonds. Mais on a
cherché a savoir par quelles veines débute le processus pathologique; la ques-
lion semble avoir été netlement résolue par Verneuil °) en faveur des veines
profondes. Tandis, en effet, qu’on croyait avant lui 4 la rareté des varices sous-
aponévroliques, Verneuil a rendu classiques les propositions suivanles :

« 1° Toules les lois que des varices superficielles spontanées existent sur le
membre inférieur, on observe en méme lemps des varices profondes dans la
région correspondante de ce membre;

« 20 La réciproque n'est pas vraie, car on peul trouver la dilatation des
veines inler et intra-musculaires sans que les vaisseaux superficiels soient

(1) BriGUET, Phiébectasie. In Arch. de méd., 1825, et These, 1824. — Bupin, Des varices chez la
femme enceinte. Thése d’argrég., 1880. — Cuarvor, Efwde sur les varices dans Parmée, 1885, —
CorNIL, Adrch. de phys., 1872, — CorniL el RANVIER, Hisl. palh. — CRUVEILHIER, Anal. path. —
EpsTEIN, Arch. fiir path. Anat. und Phys., 1887. — FoLrin et DuprLay, Pathol. ext. — LAUGIER,
Des varices el de leur traitement. These d'agrég. 1842. — LescuiLLon, Des varices pendant lo
grossesse. These, 1869. — LESSER, Ueber Varicen. In Dis. Arch., Bd. CI. — RINDFLEISCH, Trailé
Whist. path. — SABOROFF, Arch. f. path. Anat. und Phys., Bd. LIV. — ScEWARTZ, art. VEINE
du Nowv. Dict. de méd. et de chir. prat. — VERNEUIL, Gaz. méd., 1855. — Des varices el de leur
traitement. In Rev. de thérap. méd. chir., 1854-1855. Gas. hebd., 1861, et Thése, ‘1855.‘ :

(8) D’apres Gaujot (cité par Charvot), le résean des veines tibiales deviendrail variqueux
en méme temps que la saphéne interne, et celui des veines péroniéres en mém_c temps que
la saphéne externe. Le méme auleur a fail remarquer la prédilection _des varices pour les
muscles extenseurs du pied et de la jambe (muscles de la région postérieure de la jambe, et
muscles de la région antérieure de la cuisse). 5

(%) VERNEUIL, Du siége réel el primitif des varices des membres inférieurs. In Gaz. méd., 1855
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alleints; mais lorsque les premiéres sont encore seules dilatées, il est presque
cerlain que, dans un délai plus ou moins long, les derniéres & leur tour s’ampli-
fieront, deviendront serpentines et paraitront alors sous la peau;
« 3 La phlébectasie ne porte done pas primitivement sur les vaisseaux sous-
cutanés, pas plus sur la saphéne interne que sur
toute aufre; elle prend au contraire son origine
dans les veines profondes en général el dans les
veines musculaires du mollet le plus souvent. Ces
vaisseaux sont d’abord atteinils de dilatation et
d'insuffisance valvulaire, el de la ces lésions se
propagent aux branches sus-aponévrotiques de
deuxiéme et de troisiéme ordre ordinairement. »
Les lois de Verneuil me paraissent vraies en
général; il ne faudrait pas Loutefois penser qu’elles
ne comportent aucune exception, je n’en veux pour
preuve que les observalions de Valette (') et les
quatre plus récentes de Hughes(2), dans lesquelles,
avec des varices des veines saphénes, il n’existait
aucune phlébectasie des veines profondes.
Les veines variqueuses sonl & la fois dilatées el
allongées.
Leur allongement se traduit par des flexuosités
nombreuses, visibles a travers la peau, quand il
sagit des veines sous-culanées (varices serpen-
lines).
Leur dilatation est irréguliére et donne ainsi
naissance aux variélés cylindroides, ampullaires
circonférencielles et ampullaires lalérales.
La structure des veines variqueuses est un des
points les plus inléressants de leur histoire. On a
coulume, depuis Briquet(*), & qui nous devons la
premiére étude anatomo-pathologique importante
des varices, de considérer au processus trois stades
ou degrés :
: Dans le premier degré, la veine est simplement Fios Tl Varica i hciee
élargie (Y), elle n'est pas sinueuse; ses parois ont et profondes d'aprés une piéce
une épaisseur proportionnée a son calibre ; i D
Le deuziéme degré consiste en une dilatation
uniforme avee épaississement des parois, qui sont dures, solides et analogues

a celles des artéres (*);

Enfin, dans le troisiéme degré, les parois veineuses cessent d’avoir une
¢paisseur uniforme, elles s’amincissent en certains points, ce qui améne des

() Cité par Legendre. These, 1881,

() Huunges, British med. Journal, 1887. L’auteur a le lort d’en conclure
fondes sont exceptionnelles.

(%) BrigueT, Loe. cit.

(*) Briquet ne dit nullement que dans ce premier degré les veines ont conservé leur

structure normale, il remarque au contraire que « le tissu des veines parait plus condensé
el plus sec ».

(*) La veine reste béante a la coupe.

(que les varices pro-
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dilatations fusiformes ou globuleuses. En méme temps, les valvules déformées
ou en partie délruites devicn.nel_ﬁ L illSl_lfﬁS.‘:ln[GS.’ ai it oy
Elargissement simple, épmssnssem?nt égal, epmss.lssojm n Sga ] se
; mation, tels sont les termes au moy en desqu
on pourrail résumer lc.s. étapes par ol passenl
les veines variqueuses (). i

Des notions plus pl"éciscs‘lmu.-: ont c\lu al?po;‘-
Lées par les études hislol{)glc[ue's L.le Cornil (*).
Cet auteur a montré que i"épmsstssem.ent. des
veines atteintes de dégénérescence variqueuse
tient & I'hypertrophie de la portion la plus in-
terne de la membrane moyenne (%).

Sur les coupes, en elfet, on .constate {!ne.ln
tunique interne n’est pas sensiblement épais-
sie, tandis que la tunique moyenne pcut.élre
de deux a dix fois plus considérable qu’a I'étal
sain. L'augmentalion d’épaisseur porte surtout
sur les couches les plus internes de la t.umfiu[’
moyenne, elle tient cssenliel[en?ent au defw—
loppement anormal du tissu C-O.lll]O‘il(,‘-tlf, qui se
montre sous forme de longs faisceaux séparés
par des cellules plates._ . E

Les fibres lisses paraissent plus volumineuses
que sur une veine normale (%), elles. sont sé-
parées les unes des autres par le tissu con-
jonetif néoformé. 5% _
" En résumé, la lésion caractéristique des
veines consiste en une véritable phlébo-sclé-
rose débutant par la parlie interne L.l(’, la tu-
nique moyenne et envahissant ensuite celte
derniére dans toute son étendue. _

Telle est l'opinion devenue (:lassu[.uc en
France, a la suite du mémoire de ijm%;réllc

°  mn'est pas acceplée avec la m.é.me !_m'm_nmlle en

g Allemagne. Epstein, en effel, n’hésite pas a

T considérer altération variqueuse comme due

primitivement & une cn(loplﬂébiie_. et non 4 une

mésophlébite ; 'erreur (.16”Ci)l‘l”lll T-lf)nf].l‘a}} ]:1

ce qu'il a rapporté a la tunique mol}'o.n;u.} le.cf {(;gii:iu;; ([[;1110?1:ifll((:;:‘s{{l::ﬂ}a(;n:

ame élastique la plus interne : or, Epsiemn s'e ‘,5 ° egelic :

i;”;[ms inl.cinc n’c[st pas la normale, l’anc.im-me, mais (.{1._1;‘,.]1(;1:::\[11:.1: ‘1]13111;(('}1(11((;:325
mation, qu’'elle s’est développée pathologiquement sous l'influence du proc

Fic. 78. — Varices de la saphéne interne
(d'aprés Epstein), loc. cil.

i . v x " de poule (cas de
(1) Ces dilatations sacciformes peuvent ntt(-lg;da‘e !L,' \01181;1'(, ,d |;‘1;_ﬂmlli ¢ I (
GoLpING Birp, Varice de la jugulaire externe. In Sem. méd., 1889, p. 439).
2) CorniL, Arch. de phys., 1872. SRS e
ES; Déja H;'iquet m'a?':t ﬁenonm.l, sans le secours du microscope, ql.tc lz_\ Llltil;]:l}i:}[;h‘ophié'.-
n’est point épaissie et que c’est la membrane moyenne .f-so11;5-_1:1(:(:11&,'(11;11i ‘..;‘)h_".:l Epstein a
(‘;} Cornil, Saborof et Thierfelder prélendent avoir constaté celle hypertrophie.
5 rYTV
vainement cherchée (Atlas, Taf. XXIX).

T
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scléreux en pleine tunique interne, et que, par
dent en dehors n’appartien-
nenb ancunement A la tunique
moyenne (!).

Quoi qu’il en soit de ce point
controversé, on constate en-
core que les vasa-vasorum dila-
tés el comme creusés au milieu
du tissu pathologique s'éten-
dent et se rapprochent de la
tunique interne; souvent leurs
parols amincies se rompent et
laissent le sang sinfillrer el
former de petits épanchements
de globules rouges et de ma-
tiere colorante.

A une phase plus avancée,

suite, les couches qui la bor-

Fic. 80.
Fi. 79. — Coupe longitudinale de la veine saphéne normale. (D’aprés Cornil.)
a, lunique interne. — &, tissu conjonctif de la tunique moyenne. — f, tunique externe.
FiG. 80. — Coupe longitudinale d'une veine saphéne variqueuse, (D'a prés Cornil.)

a, tunique interne. — b, couche interne de Ja tunigue moyenne épaissie, — ¢, fibres li

sses. — f, lunique
externe. — v, vasa-vasorum.

Fic. 81. — Endophlébite variqueuse. (D'aprés Epstein.)

Fic. 82. — Coupe transy
@, tunique interne, — b, couc
dehors de

ersale d'une veine saphéne vari queuse. (D'apres Cornil.)
he interne de la tunique moyenne. — ¢, tunique

musculeuse qu passe en
3 vasa-vasorum. — f, tunique externe, — v

y VASA-VASOrUm.

(*) Tout dernierement M. Hoda
t’umques moyenne et interne
elastiques (Monats. f. prakt
D. 288). Ces données histol
momentanée qu'ay

ra a insisté sur hyperplasie du tissu élastique dans les
» hyperplasie qui aboulit 4 la néoformation de vérilables lamelles
- Dermat., XX, n* 1 el 2 in Revue des seiences méd. de Hayem, 1806.
ogiques récentes viennent done confirmer le fait de Partérialisation
aient reconnu les anciens observateurs.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2 édit. — II. 14
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qui correspond au troisitme degré de Briquet, on observe une disparition & peu
prés compléte de la tunique moyenne,
la paroi veineuse est devenue presque
purement conjonctive.

Dans certains cas, des granulations
calcaires se déposent entre les fais-
ceaux fibreux, et transforment les
veines en vérilables luyaux rigides sur
une étendue de plusieurs centimétres
(phlébolithes).

Parfois encore, les wvasa-vasoriom
acquiérent un fel développement.
quils entourent la veine principale
d’un véritable lacis flexueux ou pelo-
tonné; il en résulte de véritables tu-
meurs variquenses.

Enfin, dans certaines régions, dans
les parois rectales par exemple, ou
aux membres, dans les cas de varices
anciennes, les tuniques veineuses ap-
paraissent peu dislincles, confondues
avec le Lissu conjonctif ambiant; il se développe ainsi des productions rap-
pelant exactement l'aspect des tumeurs caverneuses.

Fic. 83. — Veinule variqueuse a parois conjonclives.

Fig. 84, — Hémorroides, — f.L., fibres ligses. — m.a., mugueuse anale.

A ces différentes altérations il faut joindre celles qu’engendrent les fréquentes
poussées de phlébite aigué ou subaigué, auxquelles sont particuliérement
sujettes les veines variqueuses : de la des coagulations sanguines et toutes leurs
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c':ons.f’:t"luencus, de 1d aussi une accentuation des troubles apporlés déja a la
|11.1L}'|t1011 des tissus voisins par une circulation en retour défectueuse.

]:trlrt des parties voisines. — On peut affirmer que, dans un membre atteint
(Ilepms longtemps de phlébo-sclérose, il n’est pas de lissu qui ne soit Jsus('o -
tible de subir & un moment donné Loute une série d’altérations pl o l
ety : ; plus ou moins

.Amnt de chercher & élablir I'ordre et la filiation des Iésions. je crois ulile
d’en faire d’abord une bréve deseriplion. . k :

Pcd}w el tissu cellulaive sous-cutand. — La peau et le tissu cellulaire sous-
cutané sont fréquemment modifiés dans leur structure : eedéme est, poﬁr ainsi
dire, un symptéme obligé des varices; sa répélition laisse des traces matérielles
sous forme d’épaississement des travées conjonctives. L'inflammation chronique
d_u lissu conjonctif s’observe principalement le long des veines \"El‘i‘iql.l(BUSF‘S'.iil.t
lien d’¢tre aisément isolables comme i Iétat normal, les vaisseaux varitj[u,eux

e
Fi6. 85, — Nerf saphéne interne au voisinage

! Fic. 86. — Dermite alrophique an voisins
d’'un uleére varigueunx. € phique au voisinage

d'un ulcére variqueux.

sonl constamment entourés d’une atmosphére de tissu induré, sorte de péri-
phlébite chronique consécutive a Iinflammation des parois vasculaires. Dans
bo_n nombre de cas, I'induration inflammatoire n’est pas limilée a la zone péri-
vemeuse, elle s'étend a toute la circonférence du membre et A toute I'épaisseur
des couches sous-cutanées; il peut se faire alors que la peau et le tissu sous-
cutané ne fo‘r'meni. plus qu'une sorte de gangue adhérente aux aponévroses.

. Qn concoit que tous les organes emprisonnés dans le tissu pathologique
soient consécutivement plus ou moins allérés. Les artérioles s’y montrent avec
des parois sclérosées et quelquefois des coagulations sanguines; les nerfs sont
£lf-liil].'lt.‘§ de névrite interstitielle. Nous avons examiné des nerfs saphénes sur
d(:s jambes éléphantiasiques : or, les faisceaux primitifs n’avaient pour ainsi
dire plus de gaine lamelleuse; les groupes de cylindre-axes apparaissaient

plongés directement au milien d'un tissu fibreux dense et a peine fasciculé.

(‘.opf‘,nr_lnnt les vaisseaux veineux du pannicule sous-cutané subissent a leur tour
J‘u dilatation variqueuse, et donnent naissance par places a4 une véritable trans-
formation caverneuse (1).

I.es.lésions culanées des membres variqueux ont ¢té principalement éludiées
Al point de vue clinique (*). Au premier rang, il faut placer 'eczéma chronique

(;) Voy. Quenu, Rev. de chir., 1882, p. 894.
(*) A. Broca, These, 1886, — JEANSELME, These, 1888.
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el les différentes dermiles qui accompagnent ou précédent la formation des
ulcéres variqueux. Anatomiquement, voici ce qu'on peut constaler dans ces
derniers cas: Le chorion du derme présente tous les signes d'un processus
irritalif chronique; entre les fai-
sceaux de lissu fibreux, on remar-
que la présence de cellules em-
bryonnaires, tantot infiltrées, tan-
tot rassemblées en petils groupes:
nous avons nolté sur quelques pré-
parations une hypergenése du

Fig. 87. — Dermile hypertrophique au voisinage Fic. 88. — Muscle pédieux au voisinage
d'un uleére variqueux. d’'un ulcére.

tissu élastique des plus nettes, sous forme de paquets de fibrilles irrégulieres

et enchevétrées. Les annexes de la peau, glandes sudoripares, appareils pilo-

sébacés, etc., sont gé-

néralement atrophiés et

ont quelquefois com-

plétement disparu (1).

Les papilles sont elles-

mémes sclérosées : tan-

tot plus longues, ren-

flées et comme hyper-

trophiées, elles sont

parfois diminuées de

hauleur el comme ni-

velées (2). La couche

cornée de D'épiderme

est le plus souvent épais-

aie. Ces transformations Fig. 89. — Endartérite de la tibiale antérieure chez un sujet alteint

S R d'uleére de jambe.

éléphantiasiques de la

peau s’observent principalement autour des ulcéres variqueux; quant a 'ulceére,
] (Zcilre description ne s’applique qu’aux cas de dermites invétérées.

(*) QuENy, Revue de chir. Celle description arfatomique que jai faite en 1882, cadre bien
avec la division clinique de Clais et Broea, en dermite hypertrophique el dermite atrophique.
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il repose sur un fond bourgeonnant formé d'une gangue colorée en rose pale
par du picro-carmin et traversée par des bandes fibreuses et des fibres élastiques;
on y voil des cellules rondes dégénérées, quelques vaisseaux thrombosés et du
pigment brun jaundire qui semble
provenir du sang infiltré.
Muscles. — Les veines musculaires
complent parmi les premiéres allein-
tes dans le processus variqueux; on -
s'explique par suite que, dans bon
nombre de cas, les muscles souffrent
dans leur nutrition; la plupart du
temps les lésions portent moins sur
la substance contractile que sur le
tissu conjonctif interfasciculaire; ce

Fic. 90.

Fic, 90. — Arlére tibiale postérieure chez un variqueux atteint d'ulcére.
F1e. 91. — Arlere tibiale postérieure thrombosée chez un variqueux.

th.. thrombus creusé de lacunes vasculaires. — T.L, tunique interne. — T.M., lunique moyenne. —
T.E., tunique externe. — t.c., lissu conjonctif. — f.l., fibres lisses. — fle., fibres élastiques. — v.0. vasa-
DaSorUIm.

tissu s'enflamme chroniquement et se charge de graisse. Parfois cependant, el
spécialement au voisinage des uleéres, le tissu musculaire subit la dégénéres-

“cence gra l]ll]O-gi‘ﬂiSSCllSl}.

Les aponévroses d’enveloppe ou inter-musculaires s'épaississent, et, dans
quelques cas rares, subissent l'ossification (*), formant ainsi des canaux rigides
qui englobent les vaisscaux et les nerfs.

0s. — L’état des os n'a guére ét¢, que je sache, bien étudié que dans les
membres variqueux atteints d’ulcéres. Cruveilhier, Sappey, les auleurs du
Compendium, elc., ont signalé le gonflement hypertrophique du tibia dans les
ulcéres de la jambe, mais c'est surtout Reclus qui en a tracé le plus com-
plétement I'histoire, et je renvoie & la description qu'il en a donnée a l'article
Ulcéres (7).

(') BEcLus, Progrés médical, 1819.
(3) Traité de chirurgie, t. 1.
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