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dyscrasie (arthritisme, goulte, alcoolisme, salurnisme, ete.)('). J'accorde que la
phlébo-sclérose (3) et I'artério-sclérose sont des processus comparables, analo-
gues el souvent réunis, spécialement a partir d’'un certain age, spécialement
aussi chez les sujets porteurs d'ulcéres (°). Je crois qu’il convient de mettre au
comple d’'une phlébo-sclérose diffuse un certain nombre de variqueux, mais
qu’on aurait tort de tenir pour artério-scléreux tous les porteurs de varices,
alors qu'on voit celles-ci se développer principalement a I'age adulte, chez de
jeunes femmes et des sujets qui n'ont, ni scléroses viscérales, ni artéres rigides.
Jajoute que bien surprenante serait I'intégrité du systéme veineux des mem-
bres supérieurs, alors qu’on sait que l'artério-sclérose ne respecte aucun terri-
loire artériel.

Pour conclure, je pense qu'il est bon, dans la pathogénie des varices, de se
montrer éclectique et que la seule formule générale qu'on puisse émettre est la
suivante : Toutes les conditions susceplibles de déterminer une modification de
structure dans la paroi veineuse, sotl directement, soit indirectement, sont des
causes possibles de varices (*) : les unes, telles que la phlébo-sclérose diffuse, sont
générales; les aulres agissent localement, soit d’une fagon indirecte (causes
mécaniques, troubles nerveux), soit d'une facon directe : c’est directement, par
exemple, que les varices apparaissent dans une région ou s’est développée une
phlébite. Telles sont celles qu'on a vues (*) se développer a I'hypogastre a la
suite de la fievre typhoide, telles sont celles encore qu’on observe non excep-
tionnellement, comme une complication tardive de la phlegmatia alba dolens, et
que I'on considérail faussement comme un effet mécanique d’obstruction vei-
neuse. La plupart du temps I’étiologie est complexe, et c'est parce que dans un
territoire veineux se trouvent réunies la plupart des causes que nous avons
énumérées que la se développe laffection variqueuse (%),

L’influence prépondérante de la contraction musculaire dans la circulation
veineuse du membre inférieur nous rend bien compte du siege primitif des
varices dans les veines musculaires; il est clair que ce trouble grave dans la
circulation des veines musculaires doit a la longue retentir sur la circulation
des veines superficielles, et qu’a plus on moins longue échéance, tout le systéme
veineux du membre esl condamné a la phlébite chronique. C’est ainsi que plus

(1 C’est un peu le retour & la théorie humorale. La perversion des actes nulritifs donnerail
naissance a des produils irvitants, dont I'élimination imparfaile permettrait accumulation
dans le sang et I'action irritante dans les vaisseaux sanguins.

(*) Le mot aurait ¢té employé pour la premiere fois par Lobslein.

%) Voy. QuExu, M. SCHREIDER, GILSON, etc.

(*) On peut rapprocher ces conditions pathogéniques de celles qui président au développe-
ment des anévrysmes. On a jadis pour ces derniers fail jouer un role important aux eauses

mécaniques, tout le monde est aujourd’hui d’acecord pour faire aux altérations de la parol

artérielle la part prédominante.

(%) LAGRANGE, Progrés méd., 1881. 1

(%) Nous trouvons, par exemple, cette réunion de causes dans les membres inférieurs frac-
turés, ot des thromboses veineuses se sont produites, ot des nerfs onl é1é conlusionnés ou
déchirés, ele. J'ai passé sous silence une série de théories qu'on a émises spécialemenl a
-propos de la grossesse, telle est la théorie de Richard (thise, 1876), d’aprés laquelle le point
de départ serait la communication plus facile entre les arleres el les veines ulérines el
utéro-ovariennes par le fait de la gestation; de 14 une augmentation de lension dans les
grosses veines de utérus, et par suile dans les lrones ot elles aboutissenl, ¢’esl-a-dire dans
les veines hypogastriques et dans la veine cave. D’autres ont invoqué I'hypertension veineuse
chez la femme enceinte, hyperlension résultant de Phypertrophie du cceur et de Paugmenta-
tion de la masse sanguine. D'autres enfin ont accusé le changement apporté & la compo-
sition du sang, ete. (voy. These d’agrég. de Budin).
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ou moins tardivement, aprés les muscles et le tissu cellulo-graisseux S0US-
cutané, la peau se trouve envahic et sillonnée de veinosjtés. (ll?(‘- les \/-’cénol% d(s
nerfs s'ectasient et deviennent une cause d’infl chro il
tronc dans I'épaisseur duquel elles cheminent.
-I\._cel[o ])f‘-l'l(?l'(‘., lc.lcr ain est préparé pour toules les altérations trophiques
pqsslbles, eedéme existe de par la géne circulatoire ('), et de par les troubles
<Ij1nncr\-’at.ion ; ¢es causes réunies sonl déja une raison :eu’ffisam[e pour ;‘llﬂ‘t‘n(il‘(‘”l'
Finduration éléphantiasique et les différentes ¢éruptions E(iZélhal(’-l]g{‘: h%’oﬁ
observe si (réquemment ; quil 8’y joigne, par surplus, un mauvais -éla!:‘dul Sys-
teme artériel, et I'ulcére variqueux apparaitra sous le moindre prétexte.
Ce 1_1‘est pas toul encore. A son Lour Puleére est une nouvelle cause de désor-
dres; il est un danger permanent pour le systéme lymphatique dont il engorge
les glafu.les, ajoutant ainsi un nouvel obstacle a la circulation en refour () :Dfl
son voisinage les nerfs et artéres se sclérosent, les muscles s’atrophient les os
sont le siege d'ostéites "productives : & ce degré extréme d’alté o
bre, informe et couvert de cicalrices squameuses ou de pl

ammation chronique pour le

ratioffs, le mem-
> , tde ci aques d’eczéma, n’est
plus composé pour ainsi dire que d'une gangue scléreuse ot sont enfouis et
immobilisés tous les organes plus ou moins dégénéreés.
En résumé, dans "OCESSUS varic ¢ tsion vel
i .‘ 1{(.: ddn_.s. le pr({ct_ssus variqueux, la lésion veineuse, conséquence de
conditions étiologiques diverses, ouvre la marche, en s’associant ou non deés le
A A - Acy <) + A 1‘ > & : , :
débul & des lésions artérielles. Elle suffit a elle seule pour provoquer divers
11‘0\1.1!')]05. circulatoires, tels que la stase, Pcedéme, ete.
Aun m 5, lintégrilé an: [ si i s péri
5 o omt‘mt d(‘}m‘u,, Fintégrité anatomique ou physiologique des nerfs péri-
pheriques cesse d'exisler; alors les troubles trophiques deviennent prédomi-
nants et vont jusqu’a I'uleére, surtout si les artéres sont malades, soit primiti-
vement, soil secondairement.
A son tour 'uleér te A s axi 'strophi I :
g I].ll‘(,tle p(_nL(, 4 son maximum la dystrophie du membre qul en esh
1 .‘ 3 .Y 3 i » o rec 5 T oin
5168, en ne laissant intact aucun des tissus et aucun des organes du voisinage.

Symptémes ().

Nous savons qu’en général la phlébectasie débute par les veines profondes (%)
En Pabsence de dilatations veineuses superficielles, :
sible d'en faire le diagnostic précoce; 11(':anmoins,'gl‘ﬁce au lableau clinique
que Verneuil nous en a le premier tracé, on arrive assez facilement, dans la
plupart des cas, 4 reconnaitre de bonne heure 'existence des varices profondes
aux membres inférieurs (5). .

il n'est pas toujours pos-

Tout au début, les sujets n'accusent qu'une sensation de lourdeur et d’en-
gourdissement dans le mollet; ils se fatiguent plus vite dans la marche: ils
¢prouvent, dés qu'ils sont restés un peu longtemps debout ou les jambes I'J(-‘n;
d.lanlles:_ une souffrance vague qui disparait des qu’il leur est permis d’allonO:er
horizontalement leurs membres. Le caractére de celte souffrance est coniiiu.

(1 A aahia < jo e i

) -l{l;lllh(.]l]]e'-t bien mis en lumitre ce role important des lymphangites dans la patho-
genie des dermites éléphantiasiques variqueuses. . i : I

(¥) Voy. art. ULcERE.

mf‘) }I}ana cel exposé symplomalique nous aurons spécialement en vue les varices des
‘mbres. & :

(:) VERNEUIL, Loc. cif.
() La plupart des détails cliniques suivants sont empruntés A Verneuil.

’
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iculié i slénitude du
t rappelle « cette angoisse particuliére » qui accompagne la plé
- 1 ;
systéme vasculaire ('). 250 Lt
}Ouelque%-unn ressentent des crampes dans les muscles, de_s (gou;mlll ;
de§;)ic-£>l(‘1n(~1]lq ou de véritables douleurs dans la plz‘mte} du pied. Hharien
] Mems tnes do eux disparaissent la -
i : ces phénoménes douloureux dispa
Habituellement tous ces p . T ; bane
lans la position horizonlale; ils seraient plus accusés pnll u1;c tem} Eid{.g
e ; : 6 ils & ie ar les temps humide
il), j’ai arc ; s'accentualent par les lemp
er ai remarqué qu'ils s’ac
chaude (Verneuil), j’al
et froids. i 3] 3 s
Lorsqu'on examine les malades le soir, aprés une FTtlt,lple_, e
- interr ou aux che-
‘cede 2 o de la face inlerne du lLina
fréquemment un peu d’cedéme le l(m‘:j de ( e
villes, ou un simple gonflement du pied; la main promenee sur le
pfu'fois la sensation d’un empéatement profond et dou]](.)luleux. o
i Spéter 'exame 'és un repos au lib de que - :
Il importe de répéter I'examen apres u : }\ ilige qeli s o
constate que la masse du mollet a repris sa soupless I
1 volume®moindre. ‘ g S
D siones objectifs que I'cedéme et I'induralion existent : tels so
o R 1 ] 1, I'éruption fréquente de petits furoncles,
3 pi aires de la peau, lérup ' .
taches pigmenlaires ¢ : Bt | Ml
d’cc?éml’l gd’ecilwma : nombre de variqueux sont tourmenliés de di(.m C{é‘nbi
. . J l ' 3 e 51—
illt@‘%‘iﬂﬂLC:JaUY jambes; quelques-uns accusent une augmentation
sons Incessantes au: S ;
Aerdtl 3 le (2].
3 rénante de la séerétion sudora i e
érable et géna il o il e
; Parfois épnﬁn 'apparition de veinosités a la peau permet de faire le ;hjbno
- ( . ; iprouvés par les malades.
: * yraie cause les sy nes éprouvés par les
rapporter vraie cause les symplon e
L i i rofondes ne sont pas toujours
S sionnées par les varices profondes 8 Loy
Les douleurs occasionnées par ; oRuEEEon g e
limitées au pied et 4 la jambe. J’ai montré, dans un mémoire recent ( )1 q R
imitees ¢ ] 'L d . g T 5, - ico alisen
‘étendent parfois 4 toute la cuisse et a la fesse, et qu alors elles se loce
5 el v C 5 C
au trajet des nerfs scialiques. _ : s
dllﬁmje e la phlébectasie a envahi les veines sous-cutanées, de nou\ef:qux
L Al 1 188 implement tuméfiées
33 Ot les v araissent simplemen ;
5] ' statables : tantot les veines app o
s e jet des renflements fusiformes ou
e sur leur tr es renflements fus
< § trouve sur leur trajel des 1
et flexueuses, tantét on : ‘ tra e o o
olobuleux du volume d’une noisette a celui d'un ceuf de poule. On les C o
¥ 0t ticulierement sur le trajet de la saphéne et a son embouchure dans ?
[Ty ' e ; spéciaux qui permettent
rari ; s caractéres spéciaux qui | >
: s variqueuses ont des cara
crurale. Les ampoules ¥ 2 e T
: ‘aulres saillies 'males; elles son s
S C ¢ avec d’autres saillies anorr : .
de ne pas les confondre a £ i T
i eSS usque sur la varice occasionn
: 5, réductibles; une pression brusque st |
fluctuantes, réductibles; n | T e
| J j el 18 a travers la peau (%), perceplible ¢
¢ de s de la veine, visible a traver .
reflux de sang le long : re g
: ation; leffort s les acles que nécessile
s forme lulation; l'effort et tous les actes
toucher sous forme d’onc _ : o e
expiration énergique gonflent 'ampoule variqueuse e Ini communiquent |
< L o]
fois une impulsion (3). : i
> I E: esquels ; sion rythmiqu
Follin signale encore quelques cas dans lesquels une 1111‘pnl e I
était transmise au renflement ampulaire par une artére sous-jacen Qi il
ie w3 ps) y : ; : 2 . = l‘ |
A une certaine période, une modification importante se produil dans l'asj

i il ressentail ¢ i le qu'on
(1) VERNEUIL. « Un malade comparait la sensalion qu’il ressentail au mollet & celle q
& 'Ji‘OLl\';‘ im-%que le doigt est serré par un lien .Cll‘l'l}l:‘ill't.‘. b 3
- (2) Fait trés important, signalé pourla premiere fois par Vernecuil.
%) Soc. de chir., 1883. : 3 il e
g*; C? signe m’a permis de faire le diagnostic de varice de la jugulaire externe

cas 11LE 1¢ S 2. = sSsus Vi i déterminaie subitement
2| ol par su ite d’'une saillie au-dessus le la clavicule que léterminaient ¢ ubi
cas Ol, pd E 2 3 > Bg )

Teffort et la toux, on avait pensé a I'existence d'une hernie du poumon. le de la saphene &
(%) Au point de faire penser A une hernie crurale §'il 'agit d'une ampoule de la sz
son embouchure.
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du-membre variqueux : 'accroissement des flexuosités est devenu
certaines régions, en particulier 4 la face interne de la jambe et surtoul 4 la
la face interne du genou, il se développe de véritables paquets de veines
sinueuses el entremélées, dessinant des tumeurs irréguliéres, hosselées,
bleuatres, visibles par transparence A travers la peau amincie, mais encore
plissable au devant de la masse veineuse : celle- i esl comme pateuse et donne
la sensation de pelotons mous, dépressibles et chauds au toucher.

Le membre inférieur dans son ensemble est augmenlé de volume, il peut étre
le siégge de phénomeénes douloureux et de troubles trophiques sur lesquels je
crois utile de revenir. :

Les sensations pénibles décrites plus haut existent toujours, mais de plus,

chez un certain nombre de variqueux
anciens, les choses vont plus loin; il
peut survenir une véritable sciatique
liée assurément & I'évolution des varices
el présentant quelques caractéres cli-
niques inléressants. Dans la minorité
des cas, les malades accusent des dou-
leurs spontanées sur le trajet du nerf
scialique, ces douleurs ne sont pas en
général d'une intensité extréme, les pa-
tients parlent de sensations gravatives,
profondes, plutot que d’élancements ai-
gus et de crises névralgiques, parfois
de crampes et de faiblesse musculaire.
Dans une forme beaucoup plus com-
mune, il n’est fail mention d’aucune
douleur spontanée le long de la fesse
ou de la cuisse, mais cette douleur ap-
parait a la pression dés qu’on appuie
sur certains points d’élection. Sur 56 va-
riqueux anciens examinés au bureau
central, nous avons observé 31 fois celte
forme de sciatique latente. Le plus sou-
vent (dans 20 cas) les points doulou-
reux n’existaient qu'a la jambe et dans
le creux poplité; dans 6 cas, la pres-
sion était douloureuse a la partie moyenne de la cuisse; dans 5 cas enfin, la sen-
sibilité morbide remontait Jusqu’a I'échancrure sciatique.

tel qu'en

Fre. 101. — Tumeurs variqueuses du mollet
el de la face inlerne du genou,

Il est temps de nous demander a quelle cause on peut bien rapporter les

sensations douloureuses des porteurs de varices

3; Verneuil pensail trouver une
explication plausible dans les rapports des veines dilatées avec les nerfs satel-

lites : « lorsque les premieres sont irés amplifiées, elles agiraient mé
ment sur les cordons nerveux ». Cette pathogénie n’est acceptabl
saphénes et ici encore il s'agit bien plutot
nerf que de compression mécanique pur
fondes et pour Ia seiatique il faut cher
probabl

canique-
e (ue pour les
d’inflammation propagée de veine a
e et simple. Pour les douleurs pro-
cher un autre mécanisme; il est trés
e qu'il faut incriminer non les veines voisines du nerf lui-méme, d
TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — II.

eve-
15
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; variqueuses (1); par suite il s'¢tablirait & la longue chez les variqueux une
s s b névrite ascendante remontant
lentement du nerf tibial posté-
rieur au poplité, puis au scia-

tique.

J'en conclus que l'état du
systéme nerveux périphérique
domine toute Thistoire des
troubles fonclionnels des va-
rices, de méme qu'il régit I'ap-
parition des différentes lésions
cutanées depuis le simple éry-
théeme jusqu'a l'ulcere.

Le trouble profond de l'in-
nervation chez les variqueux
ressort bien encore de lexa-
gération de la fonclion sudo-

rale (%), de la perversion de la
sensibilité et enfin des diff¢-
rences de température consta-
tées dans quelques cas entre le
membre sain el le membre ma-
lade ou entre deux membres
inégalement malades. Chez un
sujet porteur de varices & un
seul membre supérieur, Ch.
Richet (*) a noté la disparition
de la sensibilité électrique en
méme temps qu'une hyper-
esthésie A la douleur. La diffé-
rence de température était de
plus de 1 degré en faveur du
bras sain ().

5 (1 11 est possible aussi que des
A, ' ampoules existant dans les veines
U e : . auxquelles se rendent les veines
des nerfs (voy. fig. 92), il en résulle
une stase veineuse dans le tronc
Fie. 102. — Varices des membres inférieurs (-t‘ ‘llc.e'. organes  yeipeux, capable d’occasionner di-
génitaux chez une femme enceinte de son dixiéme enfant. vers phénomenes douloureux ay ant
d’avoir délerminé des lésions. Nous
3 A ot ] 0 =1 = £y 76 " .' :cx,‘l,
croyons, en oulbre, qu'il serait intéressant de faire dans 10‘.& aulopsies de variqueux 1 ;
men des veines de la queue-de-cheval et des veines du rachis.
(%) VERNEUIL,
(*) Fournor, These, 1879. N s
: Colé malade. Cole sain.
i 26 28
() A la main. . ST :i: =
A T'avant-bras 34 92
Au pli du coude _.?L
Midhiragsiniens e o (e

3 e 2 : " AtS ani 26 ou
Ghez le méme malade on oblenait au dynamometre 40 kilogrammes du coté S?Jm-’qg:-; (con-
. " At g 3 =] =
30 kilogrammes du cO6té malade, suivant que le membre était levé (anémié) ou bai
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Les troubles trophiques s'aceusent par I'l
lirréguliére et difforme poussée des ongles e

1ypertrophie du systéme pileux,
t enfin I'apparition de dermaloses
diverses. Parmi ces derniéres, T'inflammation eczémateuse ost Ia ]
nément ohservée : toulefois, d’aprés A. Broca, les causes locales réduiles a elles
seules ne sauraient produire I'eczéma variqueux, lintervention d'une cause
générale de la diathese eczémateuse serait nécessaire, « les varices auraient un
role, localisaleur et non générateur ». Quoi qu'il en soit I'eczéma variqueux (*) se
manifeste sous forme de petites plaques séches squameuses d’un rose bru-
natre ou tlirant sur le violacé : ces petits placards peuvent demeurer station
naires pendant des années en ne déterminant qu’un peu de prurit. D’autres fois
Peczéma variqueux est plus ¢tendu,  larges squames. Dans une troisieme forme,
enfin, il est plus aigu et suintant; un caractere des plus intéressants 4 signaler
dans toutes ces variélés, c'est la pigmentation de la peau, qui modifie I'appa-
rence de I'eczéma variqueux en lui communiquant une teinte

L’eczéma variqueusx, auquel s’ajoute parfois I'ect
d’ulcéres, petits et multiples, qui naissent
s’étendent en se réunissant.

Enfin les membres variqueux constitueraient un lerrain favorable au déve-
loppement des ulcéres syphilitiques terliaires, mais ceux-ci prendraient un
caracter ehybride pouvant rendre toule distinction difficile.

in somme, avec ou sans I'aide des diathéses eczémateuse el sy
voyons laltération variqueuse aboutir en dernier

blus commu-

brune particuliére.
hyma, s’accompagne souvent
au niveau des vésico-pustules el

philitique, nous
ressorl et dans des circon-
stances déterminées, & un processus d'uleération(?). L’histoire compleéte de
Puleére variqueux a é1é traitée par Reclus dans le premier volume.

L’évolution clinique des varices s‘accomplit en général avec une grande len-
teur; un malade peut éprouver pendant des mois of méme des annédes les
symptomes que nous avons donnés comme caraclérisliques des varices pro-
fondes, sans que les veines superficielles soient & leur tour atteintes, Alors
méme que toutes les veines parlicipent a Faltération, les progrés du mal se font
lentement et avec des temps d’arrét; la marche du processus variqueux et sup-
tout I'époque d’apparition des troubles trophiques et leur inlensité sont en
grande partie subordonnées & la constitution (*) des malades et aux soins que
leur état social leur permet de prendre.

La marche de la phlébectasie est done essentiellement chronique; il n’en est

pas toutefois loujours ainsi : certaines varices apparaissent el évoluent rapide-
ment, telles sont en particulier celles de la grossesse el celles qui suceedent a

gestionné); I'élude des troubles de la motilité mcrilerait d’élre reprise 3 nouvean. Javais
mentionné dans mes observations quelques troubles de la locomotion occasionnés par la
sciatique des variqueux; tout derniérement (these, 1890) Delaunay a publié un cas de elaudi-
cation intermitlente qu’il rapporte & la présence des varices chez un malade dont le systéme
artériel n’offrait aucune altération.

(*) Cette description est empruniée i A. Broca,

(*) Reprenant I'étude de la pathogénie des ulcérations variqueuses & propos d'un rapport
a la Sociéte de chirurgie sur une présentation de M. Cerné, je suis arrivé aux conelusions
suivanies = « L’uleération variqueuse résulte de Linfection chronique d’une plaie siégcanl
dans un membre A circulation défectueuse: pour que le vice de celfe circulation puisse
entrelenir un ulcére, il faut non seulement des varices, mais un trouble de Pinnervation: ce
trouble consiste vraisemblablement dans une paralysie vaso-motrice, il reconnait pour
causes, le plus ordinairement, une névrite scialique engendree par es varices elles-mén
mais il peut résulter de toule aulre cause locale, voire méme d'une affection nerveus

générale telle que Phystérie ». Bull. de la Soc. de chir., 1842, 1. 703.

() Cest ici évidemmenl que Pétat des arlires peut joucr un grand role.

[QUEND.]
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une phlébite subaigué; il est probable qu'un C(:It[iljn Paralléli.smq existe entre Ia_
rapidité de la phlébeclasie et 'acuité des modificalions qui affectenl la paroi
veineuse. :

Lorsque la cause premiére, par exemple la grossesse, a disparu, les varices
peuvent 4 leur tour disparaitre; il est probable néanmoins que les '\'eines_a qui en
ont 6té alteintes y reslent plus sujettes que d’autres et que souvent il s'agil
plutot d’une atténuation que d’une disparition compléte(*). : :

La vieillesse, a-t-on dit, ameénerait parfois la cure de l'affection variqueuse; je
crois, avec Briquet, qu'elle n’agit qu’en obligeant les malades au repos et qu’il
vaut mieux dire, dans ce cas, diminution que guérison.

Pronostic.

Les malades atteints de varices sont exposés & un certain nombre d’accidents,
parmi lesquels je citerai surtout les ruptlures veineuses et la phlébite. : _

Les ruptures veineuses ont été étudides a la suite des plaies des veines et je
n'y reviendrai pas. Je n’ai, d’autre part, que quelques mols a ajouler a ce que
j’ai dit déja de la phlébite.

Toute veine déja malade est un excellent terrain pour le développement d'une
inflammation quelconque. Aussi la phlébite variqueuse est-elle des plus fré-
quentes; il n’est pour ainsi dire pas de variqueux un peu ancien qui n'en ait
subi quelque atteinte, elle survient souvent sous I'influence d’une cause locale.
On a invoqué les contusions, les ruptures, clc.; je crois que dans la majorité des
cas il s'agit d’infections propagées par les radicules veineuses el enlrées par une
fissure, un bouton écorché, etc. (). D’autres fois la poussée phlébitique doil. étre
attribuée A une cause générale; ainsi on l'a observée chez les femmes en
couches, dans bon nombre de maladies aigués el dans quelques affections chro-
niques(*). La phlébile variqueuse des femmes en couches(*) survient ordinaire-
ment quelques jours aprés l'accouchement, elle s’observe spécialement en
temps d’'épidémies de fievre puerpérale. Parmi les alfeclions aigués durant ou
aprés lesquelles I'inflammation veineuse, s’est déclarée, on cite l'emhm'r'ﬂs_ gas-
trique fébrile, I'angine simple, la bronchite aigué, la pneumonie(*), la fievre
typhoide(°), etc. II n’est pas douteux aujourd’hui que tous ces états fébriles sont
de nature infectieuse : la phlébite n’est qu'une localisation aberrante de I'agent
pathogéne; on peut en rapprocher tous ces cas dans lesquels on a vu la phlébite
d’un membre succéder 4 une plaie septique soil du cuir chevelu, soit d'un point
quelconque du corps. La méme pathogénie est vraisemblablement applicable aux
phlébites variqueuses signalées chez les prostatiques ou chez les tuberculeux.

L’inflammation aigué des varices se comporte comme toute phlébite, son évo-
lution est en rapport avec I'’état général du sujet et la virulence de 'agent
infectieux : elle peut étre adhésive, passer pour une simble thrombose et se

(1), Méme pour les varices de la grossesse; ce qui le prouve, c'esl qu'a chaque gestation
le développement des varices est de plus en plus considérable et plus lent & rétrograder.

(%) Chez les variqueux, les portes d’entrée ne manquent pas : éruptions, médications
locales intempeslives, démangeaisons et grattages, ete.

(*) Maypieu, These, 1881. — Broca, Revue de chir., 1889.

(*) NIvERT, Arch. de méd., 1862. — MaroueT, These, 1876.

(*) MAYDIEU.

(°) J’ai derni¢rement observé trois cas de phlébile variqueuse survenus dans la convales-
cence de la grippe. Voy. Bull. de la Soc. méd. de I'Elysée, février 1890.
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lerminer par I'oblitération des vaisseaux(); elle peut étre suppurative (spécia-
lement apres I'acconchement) et conduire & Uinfection purulente.

Diagnostic.

Le diagnoslic des varices est généralement facile lorsque les veines superfi-
cielles sont atteintes. Il est d'usage pourtant de signaler quelques causes
d’erreur, telle la confusion possible d'une ampoule de la saphéne a son embou-
chure avec une hernie crurale. Lorsqu’il s’agit de varices profondes la queslion
peut éire moins simple : les symptomes douloureux que nous avons énumérés
peuvent éire en effet rapportés a des causes multiples, a une tumeur poplitée,
4 un anévrysme, a une sciatique, etc.; pour ce dernier cas, Uerreur est d’autant
plus facile & commetire que les varices profondes s’annoncent parfois par des
douleurs sciatiques. Le plus simple, si 'on hésite, est d’observer les résultats
fournis par le repos horizontal et le séjour au lit; il est de régle que les dou-
leurs s’amendent, s'il s'agil de varices ou d’une sciatique consécutive a des
varices.-

\\
Traitement.

La nécessité d’instiluer un traitement qui pallie les effels facheux des varices
et empéche leur aggravation me parait suffisamment ressorlir de I'exposé
symptomatique; il faut y recourir dés que, grace aux signes que nous devons
a Verneuil, on est en droit d’affirmer le développement de varices profondes.
Quelque pathogénie quon adopte, el quelque large que soit la part faite aux
influences constitutionnelles, il n’en est pas moins accepté de tous que les
auses locales de geéne cireulatoire aggravent singulierement I'état phlébecta-
sique. L'indication principale se réduit donc en somme & favoriser le plus pos-
sible le cours du sang veineux, soit en écartant les obstacles mécaniques, soit
en suppléant a l'insuffisance du tonus veineux par 'application d’un soulien
extérieur adapté a la surface du membre.

Sulvre une hygiene spéciale, porter un bandage convenable, tels sont les deux
préceples qui résument la thérapeutique des varices des membres, la seule dont
Jaie & m'occuper ici. De la sorte on peut espérer, sinon guérir les varices, du
moins réduire leurs inconvénients au minimum.

Par opposition a ce traitement pallialif, on a coutume de décrire un traite-
ment qui a la prélention d’étre curatif; il consiste & provoquer par un moyen ou
par un autre I'oblitération des veines, ou plutot d'un groupe de veines vari-
queuses. En effet, on n’agil guére opératoirement que sur les veines superfi-
cielles, or, nous savons qu’en général leur altération comporte celle des veines
profondes; mais, fut-elle limitée aux veines sous-cutanées, la phlébo-sclérose ne
saurait étre considérée comme circonscrite aux segments veineux sur lesquels
on fait porler I'action chirurgicale; donc on ne s’attaque qu’a une partie du
mal, on remédie par une opération & certains accidents, on en prévient d'autres,
il est grandement exagéré d’en conclure qu’on a obtenu la guérison radicale des
varices. Le fraitement opéraloire n'est et ne peut étre que palliatif.

(*) Ou par embolie pulmonaire. Observations de Le Dentu, Soec. anal., 1892: de Verneuil,
Soc. anal., 1873; de Hayem, Soc. de biol., 1870; de Chabenat, Theése, 1874,

[QUENU.]




