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Avrtéres. — Nous avons, un des premiers et la méme année que Rienzi('),
signalé la fréquence des lésions artérielles dans les membres atleints d’uleéres
variqueux, plus tard, Schreider(*) et Gilson (°) ont insisté, & jusle tilre, sur
leur importance pathogénique; nos recherches(*) ont encore été confirmées par
les publicalions d’Arnozan et Boursier (*), et par les observalions cliniques de
Broca. Mais on est allé plus loin; on a cherché a démontrer que les variqueux
en général, en dehors des porteurs d'ulcéres, élaient non seulement des phlébo-
scléreux, mais encore des artério-scléreux. Déja Cornil avait établi un rappro-

F16. 92. — Coupe parlielle du nerf seiatique chez un variqueux portenr d'un uleére de jambe.

N, faisceaux nerveux. — TF, lissu fibreux remplacant le Lissu conjonelif inlerfasciculaire. —
TA. tissu adipeux. — a, artére. — Vo, veine variqueuse.

chement entre la phlébite chronique variqueuse el I'endarlérile; la lendance
actuelle est de regarder ces deux ordres de lésions vasculaires comme paralléles
et de les rapporler toutes deux & un vice constitutionnel, I'arthritisme ou
I'herpétisme (°). De la sorte, un Irouble général de la nutrition retentirait sur
(Y Rienzi, Giorn. intern. del se. med., 1882, — QuiNv, Revue de chir.; 1882
(3) ScureineEr, Thése, 1883.
(3) GiLsox, art. ULcires du Diet. Jaccoud, 1885,
() Quatre. fois sur cing nous avons nolé les altérations de Uendartérile avec infiltralion
calcaire des parois et quelquefois thrombose de branches volumineuses.

(%) Annozan el Boursier, Sociéié anat. et physiol. de Bordeaux, b dée. 1882 el 1884,
(°) LANCEREAUX, Herpétisme. — GiLsoN, Broca, ete. — Sack (These Dorpal, 1887) a constaté
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fout le systeme vasculaire sanguin, el les varices ne seraient qu'une localisa-

Fic. 95. — Arlére du nerf scialique (lirée

Fig. 9. — Nerf sciatique, sclérose
de la préparalion précedente). 1

extrafasciculaire.

tion d'une maladie plus générale qu'on pourrail appeler la vasculo-sclérose (1).

Fic. 95. — Nerf sciatique,

Nerfs. — Nous savons déja que, dans les membres éléphantliasiques au voisi-

anatomiquement la coexistence fréquente, chez un méme sujel, de la phlébo-sclérose et de
Partério-sclérose diffuse.

() Voy. sur lartério-sclérose deux revues criliques des Areh. de méd. — Durraix, Arch. de
méd., 1885. — IsNarn, Arch. de méd., 1886. — Je passe sous silence les altérations des lympha-
liques (vaisseanx et ganglions) signalées dans les dermiles éléphanliasiques d’origine vari-
(ueuse, yoy. Th. Jeanselme.
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: < nerveux n’échs AL o S TASLGLO.
nage des ulcéres, les cordons nerveux n’¢chappent pas au travail phlegmasiq

Fia. 96 et 97. — Sclérose intrafasciculaire.

La névrite interstitielle, qu'on observe en pareil cas, n'est qu’une lésion secon-

Fig. 8. — Nerl scialique, Fi1s. 99. — Nerf scialique, r‘.acll{-m:_-'u '{nl.mfagciqp
G.L.; gaine lamelleuse. — V, veinule a parois laire se développant aulour d'une veinule dilatée
..(-péitsics et fibreuses. — F.P , faisceaux pri- el altéree.
mitifs.
daire au méme titre que celle de tous les tissus qui confinent & un foyer d’inflam-
Al NS NeTTeTee S nal e
mation chronique. Il en est de méme des altérations nerveuses signalées en
5 - r r s B 3 TN 2 3
passant par Gombault, au cours d'un intéressanl mémoire de Reclus sur les
= .
hyperostoses consécutives aux ulcéres rebelles de jambe (1).

(!) Les aponévroses inlermusculaires ossifiées formaient aux rameaux et ncri's_ de \-crnal_:ln_s
gaines osseuses : « leg nerfs comprimés par les gaines osseuses avaient subi des dégéné-

reseences posilives ».
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Mais il existe chez les variqueux des altérations.du systéme nerveux périphé-
rique qui ne sont nullement consécutives aux uleéres. Je crois en avoir le pre-
mier (!) donné la démonstration
anatomique en étudiant les
nerfs & dislance des foyers de
dermite, dans des régions telles
que la cuisse et la fesse, ol
les trones nerveux étaient en-
tourés de leur atmosphére de
lissu cellulaire lache (3).

Jai constaté, dans six cas
d’uleéres pris au hasard, qu'il
existait des alléralions ner-
veuses varianl d'une simple di-
latation des vaisseaux avec hy-
pertrophie peu considérable du
lissu conjonctif périfascicu-
laire, jusqu'a un étouffement
du tissu nerveux par une sclé-
rose & la fois extra et intra-
fasciculaire.

Sur quelques nerfs, on n’ob-
serve guere que la présence
entre les faisceaux primitifs de
veinules dilatées autour des-
quelles le tissu conjonctif est
plus dense et plus abondant:
les cellules adipeuses forment,
ca et 1a des amas plus considé-
rables qu'a I'élal normal.

" A un degré plus avancé, les

faisceaux primitifs se montrent

trés écartés les uns des aulres,

et 'intervalle ([lli les sépare est Fig. 100. — Varices extra el inlra-lronculaires
rempli par du tissu fibreux ou du nerf seiatique.

-ﬁhl*o-adipeux, riche en vais- Py., muscle pyramidal. — J., jumeaux. — G,C., carré crural.

i A — G.F., grand fessier, seclionné et Gearlé, — V.1, veine
seaux variqueux; ce sont I3 ischiatique.
les 1ésions d'une névrite inter

stitielle limitée au lissu périfasciculaire : cette limitation est le fail le plushabituel.

(1) Terrier, partant de Pobservation clinique, considérait ces lésions comme probables, et
admettait que Tuletre variqueux est d'origine trophique (Th. Séjournet, 1877). Reclus, qui
relate dans son travail déji eilé les lésions du nerf tibial antérieur constatées par Gom-
bault, ne leur accorde aucune importance : « pour quelle ful acceptable (hypothése de
troubles trophiques), les troubles trophiques auraient du se montrer non dans la Jambe, mais
dans le terriloire des nerfs élreints, aux régions dorsale et plantaire ». Tl n’est done pas tout
a fait juste de dire, comme le fait Broea dans sa these, que, en 1879, « des recherches histolo-
giques de M. Gombault avaient révélé les 1ésions nerveuses matérielles ». En réalité ces alté-
rations d'ailleurs consécutives avaient été mentionnées incidemment et sans que ni Gom-
bault ni Reclus songeassenl & leur accorder la moindre imporlance pathogénique.

(®) Mes observations onl été depuis confirmées par un certain nombre d’examens histolo-
giques. — GiLsox, 1885, — PiLLIET, Soc. anal., 1888.

Pl
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Toutefois il arrive aussi que le processus sclérosique s'altaque au faisceau
primitif lni-méme; la gaine lamelleuse subit la transformatlion fibreuse, des
lacunes vasculaires apparaissent dans son épaisseur, et bientot des travées con-
jonctives pénétrent le faisceau nerveux sous forme de gerbes et le dissocient :
a la névrite périfasciculaire s’ajoute la névrile intrafasciculaire.

Nous insistons tout particuliérement sur ce fait: c’est que dans nos examens
nous avons loujours vu la sclérose se manifester d’abord le long des vaisseaux
veineux; il n’est pas douleux pour nous que la lésion initiale du nerf est en
général une phlébile chronique de ses veines ('). Chez les vieux variqueux, en
offet, la dilatation veineuse finit par envahir tous les tissus, le lissu nerveux
comme les autres. Il est facile de s’assurer & I'eeil nu que les veines du sciatique
en particulier participent souvent a la dégénérescence; elles forment parfois.
principalement au voisinage de I'échancrure scialique, de véritables saillies
ampullaires (*).

Telles sont les données analomo-pathologiques que nous possédons actuelle-
ment sur les varices; avant d’en faire I'application a I'étude de la pathogénie,
je crois indispensable de passer en revue les différentes conditions éliologiques
invoquées pour expliquer le développement des phlébectasies.

Etiologie.

Age. — L'age auquel la phlébectasie arrive le plus fréquemment serait,
d’aprés Briquet, de trenle & quarante ans. Chez I'enfant, tout le monde s’accorde
A le reconnailre, les varices sont trés rares : celles qui existent sonl ordinaire-
rement congénilales (*). Chez les vieillards on n’en verrail plus survenir. Cepen-
dant Vidal de Cassis (*) est d’'un avis conlraire, el il semblerail ressortir des
statistiques de Delaharpe (*) et de Sistach (°) que, loin de s’arréter & qua-

() Padmets aussi, aprés Verneuil, que dans les nerfs tels que les saphénes, qui cheminent
cote A cole avec les veines malades, la péri-phlébite puisse se propager directement de
trone & tronc. !

(%) Quinu, Revue de chir., 1882, et Soc. de chir., 1888. — Verneuil a vu une de ces veines
alleindre un volume supérieur a celui d'un manche de porte-plume. J'avais signalé dans mon
travail & la Sociélé de chirurgie (1888) que, d’aprés une communicalion orale de J. Guyol,
Gendrin connaissait les varices des nerfs. Or, des recherches bibliographiques ullérieures
m’'ont appris que celle constatlation avait été faile plus anciennement encore; on lit, en effet,
dans VAnatomie générale de Bichat, t. I, p. 257, .¢d. 1830 : « Lors méme que la douleur siége
dans le tissu nerveux, 13 méme souvent il 0’y a pas de Iésion organique; ceci mérile cepen-
dant des recherches nouvelles, el il se pourrait bien gue, dans plusieurs cas, la substance
intérieure du cordon nerveux [l un peu altérée, car je conserve le scialique d’un sujet qui
éprouvait une douleur trés vive dans tout son lrajel, el qui présente A la partie supérieure
une foule de petites dilatations variqueuses des veines qui le pénétrent.

(%) I est bien remarquable que la plupart des observations de varices congénilales soient
relatives 4 des varices du membre supérieur, et goient en général unilatérales, comme si la
cause porlait uniquement sur un des gros lrones veineux qui se jellent dans la veine cave
supérieure. Voy. Tu. Fourxow, 1879. — Perir, Union méd., 1880. — Voiruniez, Journal des se.
méd. de Lille, 1887.

(% ViparL, Traité d'anat. chir., 1838.

(%) DELAHARPE, Quelques mols sur les causes probables des varices ches Uhomme. Zurich, 1855.

(%) BisTacH, ( med., 1863. — Sistach examine 917 civils. Il {rouve sur:

s de 10 & 20 ans., 0 variqueux,

- 20 4 30 ans. M B e ; -

656 — 50 a 40 ans. SO0 e e e MR I & R -

105 — au-dessus de 10 ans s se el S AR S 7 e

soil une proportion :

de’ 1§ pour 1000 de. . . . B L Nt Ll D e al A
A6 - 2y oy : : 30 a 40 ans,

(i) au-dessus de b L L SRR
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mn‘lc ans, le nombre des variqueux s’aceroit de plus en plus & partir de cet age.
Sexe. — D’aprés Briquet, la proportion des varices serail trois fois plus I'o?’[b
chez 'homme que chez la femme.

Hérédité. — Constitution. — L'influence de I'hérédité est admise par la plu-
piu'li des observateurs (1). Ce réle de I'hérédilé serait & lui seul un.argum.ent
séricux en faveur de Pinfluence constitulionnelle : Parthritisme a ¢té principa-
lement ineriminé (3). o

Grossesse. e Chez la femme la grossesse est une des causes les plus com-
munes des varices. Budin (°) les a rencontrées 100 fois sur 300 femmes exami-
BEES 22,5 pour 100 des femmes variqueuses étaient des primipares, 44,5 pour
100 des multipares. En général, la phlébectasie ne survient que vers ]c’tnilieu
de ln' grossesse; néanmoins chez certaines femmes, elle apparait dés la fin du
premier mois (¢).

Prf}[lf.w‘rms. — Les professions pénibles, nécessitant une station debout pro-
lon’g(_re ou exposant au froid et & I'humidité, paraissent tout particuliérement
prédisposer aux varices, ainsi celles-ci seraient plus fréquentes chez les laquais
(.‘..I.mz les compositeurs d'imprimerie, les blanchisseuses. les portefaix, les cuis'hil
niers, les serviteurs des rois (A\-‘ic_:(‘nne), etc., el chez l(-;e ouvriers dcsj por.'t? les
cochers (Dupuytren), les briquetiers, les mineurs et les cultivateurs (") etc.ﬁ: h

Pathogénie et évolution.

Avant la découverte de la circulation, le développement des varices, comme
la plupart des processus morbides, élait attribué a une altération hun’lomle. a
« un sang mélancholique » (A. Paré) (). Plus tard, on chercha leur raison
d’étre dans les conditions locales de la circulation (théorie mécanique) cnfin- A
partir de Briquel, on est arrivé 4 accorder une irnportmme de plus en pl,uq
grande a I'état anatomique des parois veineuses (théorie anatomo-pathologique) (7)--

Il_esl. }_)1‘0]‘;5!}_)10 que chacune de ces Lhéories renferme une part de vérité.

A}nm il ne nous parait pas douteux que toule géne permanente ou de longue
duf‘ec apportée a la circulation veineuse crée une prédisposilion aux \-‘:11‘i;cs-
quon ait exagéré 'importance de la pesanteur, le role des orifices fibreux o-u,

Broussars, BERARD el DENoNVILLIERS, NELsTON, BrRIovET, ele.

Voy. Tu. MoreAu, 1877. Sur 118 malades variquenx, I'anteur en trouve :

(1)
&)

Ayant eu des manifestalions arliculaires

Issus desparenis apthriliques. . .20 ol o
Ayanl eu de la scialique, des migraines, de la chorée.
Cancéreux . 3

Syphililiques. . . . . . . . .

Dartreux.

‘i:j Bupin, These d'agrég., 1880, — LescuiLLoxs, These de Paris, 1869. — Ricuarp, Thése,
I8T5, et un mémoire de Cazin pour le prix Capuron, 1879. ' R

() Bubix.
_ {") Charvol ajoute a ces différentes professions le métier militaire. 11 n'est pas rare, dit-il,
1_]}% voir des im_‘mmf‘.u non variquenx au moment de Vincorporation, présenter des varices con-
:.illfii:'nllai!nﬁ .'l,]_"l‘l"t‘.‘-‘\ HIHX,‘]I'I‘(‘)I.*% ou un an (]n .C(:_im_l_l' dans larmée. L’auleur pense que Phabillement

1 soldat n’est pas étranger & ce fail; le ceinturon, en comprimant le ventre, les courroies
en étreignant les épaules, 'altitude imposée par la charge & porler, tout (‘()]211 déterminerail
une sorte de pléthore abdominale, pouvant retenlir sur Ia circulalion des nmluln'(‘%.i.n['(‘l'i(‘in‘u
Charvot a soin d’ajouter que la station debout est également incriminable. it

() A. Parg, t. IT. g e

(7) Dile & tort théorie physiologique.

.
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musculaires traversés par les veines (*), les inconvénienis des jarretiéres, ete.,
cela est probable, et aprés Delpech et Briquet, la plupart des auteurs modernes
ont eu raison de le dire; mais n’est-ce pas aller trop loin que de rejeter absolu-
ment 'influence des causes mécaniques? On a répélé apreés Briquet que, par
suite de la présence des valvules, la pression de la colonne sanguine n'est pas
plus grande au bas de la jambe qu’au genou ni qu'en haut de la cuisse! Sans
doute, si le sang était immobile, mais il circule, et une condition méme de sa
circulation ¢’esl que celle pression soil moindre a 'aine qu'au pied. Que dire
encore des expériences consistant & lier les veines ou 4 les injecter de platre (%)?
Vous constatez votre impuissance & produire des varices expérimentalement en
quelques semaines ou en quelques mois, et cest tout. Il est impossible, quoi
qu’on dise, de faire abstraction de ce fail considérable, ¢’est que les observa-
tions de varices se comptent aux membres supérieurs (*), au cou et a la (éte,
tandis qu’elles sont innombrables 1a ol la pression du sang veineux est habi-
tuellement exagérée.

La circulation du sang veineux dans les membres est régie par des condi-
tions spéciales, c’est moins aux deux grands moteurs ordinaires, le cceur et le
diaphragme, qu’aux muscles périphériques que les veines empruntent la force
motrice qui rameéne le sang des extrémités (*) : une contraction musculaire sur-
vient, elle vide un trongon veineux suivant la direction commandée par les val-
vules, et ¢’est dans ces seules conditions de vacuité d’un trongon veineux que
la colonne sanguine est réellement fragmentée. Que l'appareil musculaire
devienne immobile, le role des valvules deviendrait inefficace; « elles ne forme-
raient plus que des diaphragmes floltanl dans une colonne liquide dont elles
n'interrompraient pas la continuité »; ¢’est pour cela, ajoute Marey, que, « dans
les professions ou 'on se tient debout sans marcher, les veines se distendent et
a la fin deviennent variqueuses » (%). J’admets donc au moins que l'exagération
prolongée de la pression intra-veineuse peut déterminer la production des
varices; j'al hiite de dire comment je comprends le mécanisme de leur dévelop-
pement. Je reconnais que la dislension veineuse, qu'elle soit le résultat d’une
compression ou de toute aulre cause, donne lieu d’abord & une simple dilatation
et que ce n'est pas la encore une varice; mais il est impossible de supposer une
augmentation de pression dans une veine sans reconnaitre que les vasa-vasorum
de sa paroi vont subir les effets de cette hypertension : les conditions des échanges
nutritifs sont modifiées, les tuniques veineuses doivent forcément 4 la longue
subir des altérations de structure.

Dans certaines circonstances, 'action mécanique serait assez puissante pour
amener une dilatation brusque d’une veine jusque-la normale. W. Bennett (%)

(") HErAPATU, Revue médico-chirurgicale, 1848, — VERNEUIL, Loc. cit. — DURET, Arch. de méd.,
1879 et 1880.

(*) Sack, Loe. cit.

(*) En 1880, L..-H. Petit n’en avait rassemblé que 7 cas (Union méd.), la plupart étaient
d’origine congénitale.

() « Les veirles qui rampent dans les inlterstices musculaires sont comprimées latérale-
ment toules les fois que les museles voisins se gonflent en se contractant. » (Magrey, La
circulation du sang, 1881). 11 est probable que ce mécanisme sapplique mieux encore aux
veines intra-musculaires.

(°) D’apres cette opinion, ¢est Fabsence de la contraction musculaire, ou mieux son insuf-
fisance, qui occasionne les varices, contrairement & lopinion de Chaussier, Delpech el
Briquet.

(%) BeExnerT, Sem. méd., 1894, p. 256.

- veines et larlério-sclérose, et qu'on les conside
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aurait assez fréquemment observé 1
valvule veineuse a proximité du uﬁ;; ‘]ﬂ“‘/_JIT}J-‘f(IUG i

‘ ; e ximité:dy scle qui s'est conlracté et que cest & celle
1uplu’1e que succéde le développement des dilatations veineuses. Si l'on
ce mecanisme, on voit que la formation des varices succédc;r’:.lﬂit.khnt”t '
exces, tantot & une insuffisance de contraction musculaire; il v a1 i
pour les hernies, des varices « de force » el des varices de i’zrlibloue,-:e st 2

R S 4 A11S6s Mdcan; :
‘Ln résume, les causes mécaniques aménent la production des varices e
déterminant d’abord et d’une f: . e

acon indirecte des modificalions
\ : . C . s de structure
dans Ia paroi des veines. ; i

D’gqu'es causes évidemment sont susceptibles d’engendrer ¢
eclasigénes; telles seraient certaines affec 158, :

’P: Dubois, Barnes (1), faisaient intervenir le systéme nex
génie des v.arices des femmes enceintes. Lancereaux (*) n’est pas loin de croire
e les varices en général « sont subordonnées 4 I'action (l.u nsi é]ﬁe ne ?'Lm'“b
dépendent d’un trouble de I'innervation trophique ». On in.\-'(;giuo (*o;ln o
ment ces apparitions précoces de phlébectasies chez les fe;nnﬁé*qgffl‘o?e a;’gw
mois a peine, alors qu’on ne peut encore accuser I'utérus d’étre nn: gé . ;ll(ﬂ
nique pour la circulation des veines iliaques. On se base Encoro. qm?um P
tence des varices avec différents troubles nerveux tels -qué « ]o; ;1{'*
migraine, hypochondrie ». On cite enfin des Cosie
la swite de sciatiques rebelles )

L’gctio_n pathogénique du systéme nerveux est d’aille
le dire, 11‘1t.erpréi(’:e trés différemment; 1'opinion la plus aceeptable me al
étre expf’zmée par Rienzi (%) : la paralysie des vaso-constrictmu‘; ) arri‘apmjd{L
une hypérémie des parois vasculaires, bientot suivie de phiébiﬂe (:hronit ﬂilelalf'

En somme, les troubles nerveux a effets vaso-dilatateurs -am-qien{ unIULI ti
anqlogue a celle que nous avons attribuée aux causes mécani lLIC‘: d f‘}"il‘:}“‘)“
tasies (°). Naus sommes tout disposés a accepter dans Je rgrténhinezslip }'tL J‘LC_
dans certains cas restreints Iinfluence du systéme ner\'eu,‘:..mais ]e perr?:{le;lfi

.l ([11 1C1 rien n 3“[01 1S¢ a4 en f 1T II e II f 20T ¢ la n ‘,_ll‘ h B

us ) & amre l(‘ (0] t (l (]e a "t *ee 2 © {
B (e? :

. q ke o G ale

a production rapide de varices de I'avant.
a rupture d'une

adople

es modifications

'veux dans la patho-

la coexis-
vralgies, la
exemples de varices survenues 3

urs, je n'ai pas besoin de

J'ai ¢Lé amen¢ a dire, dans le cours de I'étude anatomo-patho

L Ame _ logique, qu’a
Pheure qu'il est, on place communément céte 4 cote 1 -

‘altération variqueuse des
. a2 re comme le résultat d’un tr

trophique général, engend e
une

ré lui-méme par une altération du sang, par

(;) Cité par Cazin. Areh. tocol., t. VII.

(-)_ LANCEREAUX, De Cherpétisme. G
Paris, 1888, -

§°j Observation de Chrétien dans
faLL de ce genre;
consécutive. .

%) Bians: v
un(o)igfl;t'z‘l- IL?'I’P'“'LC celte paralysie des vaso-moteurs, dans cert

{"'ﬁ 0 Il(.«l lon par les alcaloides du mafs fermenté.

o u f.}(-%lzu.mn des vaso-dilalateurs.
(1ép{11*£0$:;?(‘:i](Il;;}j:p?';m‘ FU}I[_O_H(I ]_):nhog(m}'c aux réflexes;
i i S 14 parol veineuse elle-méme, tantot d
etat neuro-pathologique de | ,
la chorée, efc.

est la these qui a é1é reprise par Leonardi, Thése de

Thése de Brocea.

Nous avons nous-meéme SCLVE
oyl I _ : 8 obs 3
nous croyons néanmoins que dan b

s la généralité des cas la sciatique est
ains cas qu’il a observés, A

ceux-ci auraient leur point de

ans Putérus gravid tantd

Sl bl S g €, L& 0t dans un

organisme; ici prennent I)I‘J.(.‘C la l]CI‘\'USité, I'hystéri 2y la folie
LY “1

‘
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