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que l'air avait pénéiré par les veines utérines. Mais ces fa%ts sont loin
d’entrainer la conviction, et dans le cas de Lionet il s’agissait probable-
ment de quelque embolie. 4

Mais dés que l'air a pénétré par les veines dans le ceeur, comment aglt-ﬂ?
Est-ce, comme 1’ont supposé quelques médecins, d'une fagon mécanique,
parce que les cavités sont distendues par l'air et parce que 1e.s f}brﬁs museu-
laires des parois du ventricule droit sont immobiles ? Se fait-il 1a un arr?t
de la circulation par le mélange du gaz au sang ? Mais les nouvelles expé-
riences d’Oré détruisent en partie ces hypotheses. Ainsi, dans ces expéj-
riences faites un grand nombre de fois et répétées devant’ quc:lques ch1.-
rurgiens, -parmi lesquels je me trouvais, Oré a dé‘m’ontre qu’on pogvalt
injecter sans accident dans les veines des quantités de gaz oxygeue,
d’azote, ete., bien supérieures aux quantités d’air qui produzsent‘ la mort :
ainsi, j’ai yu injecter impunément 3 un chién de talllie moyenne 300 Cel;ltll-
grammes cubes d’azote, tandis que 60 et 80 centlgramm_es cul}.)es d’air
atmosphérique ont tué rapidement un chien de méme tall‘le. Loyfygéne
peut étre introduit en quantité bien plus grande que l’hydroge::}e_et l_azote.
Ces gaz élaienl injectés par la veine fémorale, et pelnd.ant I'injection on
entendait trés-distinctement le glouglou qui se produisait dans le cceur de
l'animal, au moment du mélange du liquide avec le sang.

11 résulte de ces expériences gu'on ne peut plus seulemt?nt admettre
comme cause de mort la distension mécanique des cavités droites du eaeur,
et partant I'immobilité des fibres musculaires de-zs parois du ventnc}ﬂe.
droit. Oré croit que l'air a sur la fibre musculaire du cceur une aguon
sédative qui détermine la paralysie plus ou moins compléte du ventricule
droit. o _

Voila done, & coté de la théorie mécanique, une théorie toxique sur la
valeur de laquelle '’expérience aura a se prononcer. ) SN

TRAITEMENT. — Il y a quelques précautions A prendre pour f}Vlt_eI‘iln-
troduction de 1'air dans les veines, lorsqu’on pratique une opération sur
le cou. Ainsi il sera convenable de ne commencer l'Opé[‘atlf)n que lorsque
le malade sera dans la position horizontale, que sa respiration se fel'.a
régulidrement sans inspirations profondes. On évitera de prod};ure, ?01It
dans I’épaule, soit dans la tumeur méme, ces mouvements qul p_emen“
amener des tiraillements sur les veines, et favoriser par cetle tension de}
parois veineuses la pénétration de l'air. Si dans une incmo_n on aper%m:-
une veine volumineuse, on aura soin de la lier entre deux liga.tures avan!
de la couper, ou bien on la fera comprimer par le Eioi.gt d’ur_l aide du E?itfe
du bout cardiague. Mais la compression de la poitrine (}-tl’tl'c Pret;eir 1;1
pendant les opérations, n’est guére plus praticable que I'idée d’ouvr
veine sous 1'eau dans la saignée des veines du cou (1). : o

Si durant une opération on entend le bruit de siff{ement qui anflol}f: s;
pénélration de lair dans les veines, et si les accidents déja décrn

(1) Lafargue, Bulletins de ' Académie de médecine, t. 11, p. 361.
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manifestent, il faut immédiatement porter le doigt sur le point olt I'on
suppose que l'air a pénétré, afin d’empécher toute nouvelle pénétration
de I’air dans la veine. Cela fait, on étendra le malade horizontalement, et
on I'excitera par des frictions et par des mouvements imprimés au thorax,
pour produire la respiration artificielle. Une forte stimulation a l’aide
de D’électricité a 6éié conseillée par Oré. Ce chirurgien nous a montré
quen employant des courants électriques énergiques de facon A provoquer
de grands mouvements respiratoires, on pouvait empécher la mort, quoi-
qu'on injectdt dans les veines une quantité d’air supérieure A celle qui
suffit pour foudroyer I'animal. L’excitation ¢lectrique du pneumogas-
trique & la partie moyenne du cou a paru surtout indiquée dans ce cas ;
mais I'expérience a montré & Oré qu’on peut arriver au méme résultat
sans électriser directement le tronc du nerf. On place alors un des con-
ducteurs sur la gaine du nerf ou dans son voisinage, ou méme dans la
houche de I'animal, et I’autre dans une plaie faite & la paroi thoracique.
Quelle que soit la théorie, I'expérience sur les animaux a 6té favorable
aux vues du chirurgien de Bordeaux, et dans un pareil accident chez
I'homme on ne devrait pas négliger I'emploi de ce moyen. On applique-
rait donc un des conducteurs soit dans la plaie du cou, soit dans une
incision sur le trajet du pneumogastrique, et I'autre dans une incision
faite rapidement a la paroi thoracique.

Sil'on ne pouvait pas disposer d’un appareil électrique, on devrait tout
metire en usage pour provoquer la respiration artificielle, et au besoin
praliquer la trachéotomie, comme I’avait conseillé Warren (1), pour in-
jecter I'air dans les bronches.

D'autres moyens sans valeur ont encore été conseillés, mais nous n’en
parlerons pas. Si Fon parvient & ramener le malade 3 la vie, il faut s’oc-
cuper de clore I'ouverture veineuse. Dans les cas ol I'on n’espére pas
jeter sans danger une ligature sur la veine, il faut se borner & une com-
pression méthodique directe ; mais si, tout en exercant une compression
au-dessous de I'ouverture veineuse, on peut trouver la plaie du vaisseau,
on y fera une ligature. Quand l'ouverlure est latérale et peu étendue,
on doit se borner & la ligature latérale de la veine, ce qui n’empéche pas
la circulation de se rétablir.

ARTICLE IV.

VARICES,

Les varices (variz, de variare ; phléhectasie, d’Alibert) sont des dilatations
Permanentes et morbides des veines.

Historigue. — Les plus anciens livees de chirurgie mentionnent les
varices et indiquent quelques-unes des opérations par lesquelles on
cherche & les guérir. Celse parle de la cautérisation, de la ligature, de

(1) Gazette médicale, 1833, no 35.
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Iincision et de I’extirpation des veines variqueuses, et ce qu’il a éerit sur
ce sujet a été souvent reproduit par ses successeurs. Guy de Chauliac n
nous en apprend pas plus que Celse sur les varices, mais il conseille de les
traitér par une foule de drogues insignifiantes. L’article de Paré sur les
varices renferme des détails opératoires intéressants, mais il faut arriver
jusqua J. L. Petit pour trouver sur celle question des idées neuves et
véritablement pratiques. De nos jours, ceite maladie a servi de texte 3
beaucoup de fravaux, car de temps en temps il se fait une recrudes.
cence de’ lenlatives opératoires pour guérir les varices, qui résistent tou-
jours aux efforts multipliés des chirurgiens. Nous indiquons ici les prin-
cipaux mémoires sur la malitre, nous réservant de citer plus loin, a prepos
du traitement de cette maladie, les nombreux travaux concus dans un but
purement opératoire.

Briover; Dissertation sur la phidbectasie ou dilatation variqueuse des veines, nos
tamment sur celle des membres abdominaux (thése de Paris, 1824, réimpression
dans Archives de médecine, 17 série, t. VII, p. 200 et 396). — Davar, De Loblité-
ration des veines comme moyen curatif des varices (lhése 1833, reproduife dans
Archiv. gén. de méd., 2¢ série, 1833, p. B). — ey, Du traitement curalif des
varices par Uoblitération des veines d [aide d'un point de suture femporaire. Paris,
1836. — Boxnser, Mémoire sur le trailement des varices des membres inférieurs
(Archiv. de médecine, 3° série, 1839, t. V, p. 30 et 172). — Birarp (Auguste),
Meémoire sur le iraifement des varices par le caustique de Vienne (Gazette médicale,
1842, p. 52). — Lavcier, Des varices ef de lewr traitement (these de concours de
clinique chirurg., Paris, 1842). — Verxeuir, Du siége réel ef primitif des varices
des memlbres inférieurs (Gazetle médicale, 1855, p. 52&). — Ibem, Des varices
et de leur trailement (Revue de thérapeut, médico-chirurgicale, 1854 et 1353). —
Inex, Nofe sur les varices profondes de la jambe envisagées au point de vue clinique;
symptomatalogie, diagnostic el traitement de celle lésion ((raz. hebdomadaire, 1861,
p. 428). — DescraNcrs, Du traitement des. varices et des hémorrhoides par les
injections de perchlorure de fer (Mémoires de lu Société de chirurgie, t. 1V, p. 334).

On peut diviser les varices, eu égard & la forme qu’elles affectent, en
eylindroides ou non circonscrites, et en ampullaires ou circonscrifes. Les
premidres peuvent &tre rectilignes ou serpentines (varices des membres
inférieurs, varices du cordon spermatique). Groupées entre elles, les
varices serpentines forment parfois une masse veineuse, qui porte le
nom de fumeur varigueuse, et dont Paspect hideux rappelle, dit-on, la téte
de Méduse (varices sous-cutanées de la jambe et surlout de 'abdomen).
Les varices circonscrites ou ampullaires peuvent 8tre circonférentielles,
¢’est-d-dire que la dilatation occupe toute la circonférence du vaisseau,
ou latérales, un des points seulement de la circonférence étant dilaté : il
y a alors un véritable sac & collet dont I'orifice est plus ou moins rétrécl.
Quelquefois cette ampoule veineuse est subdivisée en plusieurs cellules
séparées par des cloisons (varices A compartiments ou multiloculaires).
Enfin il est des varices kysteuses, constituées par des dilatations ampul-
laires qui semblent avoir perdu toute communicalion avec les veines,
et de ce genre sont quelques varices de I'extrémilé inférieure dur clum.
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Quant & leur sige, les varices sont sous-cutanées (ce sont les plus fré-
quentes), ou sous-muqueuses faux levres, & la langue, 3 I'estomac, aux
intestins, au rectum). Suivant le siége des varices sous-cutanées, on leur
a donné les noms divers de cirsocdle et de varicocéle au cordon testicu-
laire et au scrotum, de eirsomphale ou de varicomphale 3 I'abdomen, et
L hémorrhoides & anus ainsi qu’a la partie in- :
férieure du rectum. On a encore ohservé des
varices sur les jugulaires, sur I'azygos, sur les
veines caves et iliaqnes, dans les parois de
'abdomen et dela poitrine, etc. Mais, de toutes
les varices, les plus fréquentes sont celles des
saphénes, et la veine plus communément af-
fectée est la saphéne interne, qui peut étre
seule variqueuse, et qui est presque toujours
quand la saphéne externe est atteinte.

AFATOMIE PATHOLOGIQUE. — On  peut ad-
melire trois degrés dans I’évolulion des va-
rices, ct C¢tudier successivement état des
veines, du sang contenu et des parlies voisines,
dans chacun de ces états,

A. E'tat des veines. —1° Veines superficielles.

—Dans un premier degré, qu’on peut appeler
de dilatation, les veines sont dilatées seule-
ment, sans déformation ni altération de leurs
parols (varices non eirconscrites, cylindrotides).
Ces veines ainsi dilatées sont encore suscep-
tibles: de revenir sur elles-mémes, ainsi qu’on
lfa voit apreés I'accouchement, ou aprés I’abla-
ton d'une tumeur dont la présence avait en-
trainé la dilatation variqueuse des veines voi-
sines.
’l.‘ians un deuxiéme degré, il y a dilatation et
df/!ormalion; la veine n’est plus seulement di-
Iat.eej mais ses parois se sont épaissies et le
vaisseau  déerit des flexuosités nombreuses
(u?m’ces serpentines). Si l'on’ incise alors la
velne, on trouve la tunique interne parfois . 125. Verices supesfiielles a
;F;taf;ejq:;;ls: gue I”ens’cignfa Cruveilhier, qgi itsf:&?i;deéabp:;? ‘fﬁff‘;‘iic'f&if
] c ue érodée ni rompue, pal'fDlS p'os‘ée au musée Dupuytren par
ramollie el friable, ou épaisse et hypertro- Fogn
hiée. Elle est d’ailleurs plissé gitudi i
{)llnique moyennecSme,tll;su};lizseirional.tud.malemcnt ’par le rclr.?ut de lz%
e elle-;n@me cgl - If’ e pr?mlpalementlhypertropt}le, et qui
N e;:;t mnftzfrscu:‘t‘:on du sang. Cette tunique, ph’zs
dessinent plus manil‘es%ement LO g}:l*e’ . ﬁbre&} tI‘anSV_Bl‘Sﬂles £
- La structure de la veine variqueuse se
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rapproche ainsi de celle des arteres, de sorte qu’incisée pendant la vie,
la veine reste béante, et que des hémorrhagies redoutables peuvent alors
s’effecluer.

Enfin, dans un troisidme degré, on ohserve une altération des parois et
des renfiements partiels. Mais Phypertrophie ne porte pas également sur
tous les points : il en est ot la tunique moyenne s'amincit latéralement,
oll, moins extensible que l'interne et l'externe, elle finit _méme par se
rompre ; de 1a ces dilatations partielles, ampullaires, fusiformes, qui,
en se surajoutant, augmentent la longueur de la veine en la rendant
flexueuse. Enfin la tunique externe, celluleuse, participe également 3
I’hypertrophie.

Dans la veine ainsi déformée, il existe donc des renflements variqueus,
j'usqu'it un - certain point .comparables & des anévrysmes, 'e't dont les
parois sont fort amincies. Ces renflements se forment de pr‘eference. ih
saphene interne, au tiers inférieur de la cuisse, & la partie supérieure
de la jambe ; on ne les voit jamais & la partie inférieure ou externe du
membre. :

D’un auire coté les valvules'deviennent alors insuffisantes; on les trouve
allongées, déformées, ayant leur bord libre tourné vers les capillaires;
ou hien encore elles sont en partie détruites et n’adhérent plus aux pa-
rois vasculaires que par leurs deux extrémités ou par une seule, de ma-
nidre A constituer une bride, un pont ou un voile flottant.

Il est enfin un élat d’altération plus avancée dans lequel les parois vei-
neuses ont perdu toute élasticité, et oli, comme imbibées par le sang,
elles sont molles, tomenteuses, rougeitres, et semblent carnifides. Ce
dernier état s'accompagne d’altérations profondes du sang et des parties
ambiantes.

9° Veines profondes. — Les détails d’anatomie pathologique que nous
venons de donner sont ceux qui avaient ‘cours dans la science jusquen
ces derniers temps : on ne faisait guére que répéter depuis trente ans ce
qu'avait dit Briquet sur les varices superficielles, quand X’crqeull vint
jeler un jour tout nouveau sur la question, en divulguant des faits d’ana-
tomie pathologique assez imprévus, :

On avait, en effet, admis jusqu’d lui la fréquence extréme des varices
sous-cutanées et lextréme rareté des varices sous-aponévrotiques. O,"
croyait que quand les veines profondes étaient variqueuses, c’était consé-
cutivement aux superficielles et par propagation. Or, ¢’est le contraire qul
est la vérité, car, si 'on trouve toujours des varices profondes quand il en
cxiste de superficielles, il peut exister aussi des varices profon{des sans
quil y en ait de superficielles ; de 13 on peut conclure que la phlébectasie
ne débute pas par les vaisseaux sous-cutanés. )

Déjd, il est vrai, Briquet avait fait observer dans sa thése « qu"‘d 1.611‘
droit ol la phlébectasie est le plus prononcée, il y a des comn_lumc‘atlons
tros-larges avec les veines profondes, qui sont larges i I'endroit d’ou part
la branche anastomotique, mais qui reprennent leur calibre.» Or, ce farl
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est général, et Verneuil a vu dans un cas ol quelques vaisseaux seule-
ment de deuxiéme et de troisime ordre étaient un peu dilatés ct ser-
pentins, une branche perforante trés-dilatée , partie de I’anse serpentine,
déboucher dans une branche musculaire du vaste externe du triceps, qui
était elle-méme. fort dilatée et toute bosselée dans son trajet au milieu
des fibres' charnues. Une dissection soignée lui a également démontré
que les branches perforantes menaient dans des veines profondes et intra-
musculaires qui étaient toutes variqueuses. Les branches intramuscu-
laires, au nombre de huit ou dix dans le soléaire en particulier, formaient
le quart du volume du muscle, qui était devenu comme une éponge vascu-
laire. Dans un autre cas plus remarquable encore, il n’y avait nulle trace
de phlébectasie superficielle aux jambes, qui présentaient toutes deux des
varices profondes également développées. On trouvait des varices super-
ficielles & la cuisse seulement et du coté gauche, avec un développement
égal des veines profondes des deux cotés; de sorte que le membre droit,
absolument indemne au premier abord, était affecté au méme degré que
Pauire dans son systéme veineux sous-aponévrotique.

Maintenant, la dilatation n’affecte pas toutes les veines profondes, ni
chacune d’elles & un méme degré ; elle n’atteint que rarement les veines
plantaires, la poplitée, la fémorale, et presque jamais les tibiales anté-
rieures, Rien n’est plus commun au contraire que d’observer la dilatation
isolée des tibiales postérieures, et surtout des péronizres, dans I’espace
qui sépare le quart supérieur du quart inférieur de-la jambe, ¢’est-a-dire
dans I'étendue de 20 & 25 cenlimetres environ. D’ailleurs, indépendam-
ment de ces vaisseaux, il en existe encore de trés-importants dans I’épais-
seur des muscles, puis des canaux anastomotiques multiples qui font com-
muniquer les veines superficielles avec les profondes et les profondes entre
elles. Or, ces veines intramusculaires et intermusculaires, que la théorie
disait devoir étre indemnes, sont trés-souvent dilatées et serpentines, et
c’est par elles que’ commencent les varices, quon ne voit apparaitre que
plus tard dans-la couche sous-cutanée. 5

Enfin et pour conclure, nous dirons avecVerneuil :« 1° Toutes les fois
que des varices superficielles spontanées existent sur le membre infs-
rieur, on observe en méme temps des varices profondes dans Ia région
correspondante de ce membre.

«2° La réciproque n’est pas vraie ; car on peuf trouver la dilatation des
veines inter et intramusculaires sans que les vaisseaux superficiels soient
atteinis ; mais lorsque les premizres sont encore seules dilatées, il est
presque certain que dans un délai plus ou moins long, les dernitres i
leur tour samplifieront, deviendront serpentines, et paraitront alors sous
la peau.

«3° La phlébectasie ne porte done pas primitivement sur les vaisseaux
Sous-cutanés, pas plus la saphene interne que tout autre ; elle prend au
contraire son origine dans les veines profondes en général et dans les
veines musculaires du mollet le plus souvent. Ces vaisseaux sont d’abord
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alteints de dilatation et d’insufﬁsancgvalvulaire, et“de 1a ces lé‘si'op‘s se
propagent aux branches sus-aponévrotiques de deuxidme et de troisizme
ordre ordinairement. » g )

B. Etat du sang..— Dans le premier el le deuxu?me d_egrc, le sang est
fluide et ne présente pas plus d’altératiop que _la weine, dilatée seulement,
dans laquelle il circule, bien que cette mrr;:ulatlon s accqmphsse ]’J‘lll.ls‘}en_
tement peut-8tre qu’a I’état normal. Mais plus tard, dar?s le pg;smm_c
degré, non-seulement le sang circule p]us !entement encore, mais il subit
au contact des parois altérées des modlﬁ(mmps nomb}reuses dil se coagule
d’abord, puis le caillot se desséche, se durcit et t?}ahtére er_l.parne ou en
totalité, définitivement ou transitoirement, la _lumlere du vaisseau. Parfois
ce caillot existe dans une grande étendue et simule un ent0z9alre, le dra-
gonneau, par exemple ; parfois aussi il s’incr'uste de Sfels calcaires, (?t cons-
titue une variété de phiébolithes. Il ne faudrait pas voir daj‘lS ces altérations
du sang de simples phénomenes d’hydraulique, et le.s atmhu_er i'la lenteur
de la circulation ; il y a I intervention d’actes Ch]ml(’}(} physiques, Lesang
ne se coagule que quand la tunique interne est altérflze‘.‘ ih sl

C. Etat des parties voisines. — Ce n’est qu’au -’[I’O-ISIBTDB, dw!agre d’altéra-
tion des veines qu’on peut trouver le tissu cellulaive mﬁ}tre d’'une sorlLe de
lymphe plaslique, épaissi, induré, et forplant a la veine une enve ol;p_f:
lardacée. 11 est parfois aussi plus vascula_ire. La peau, devenue par ce fai
plus adhérente, est également épaissie, indurée, comme spongieuse, ses
veinules sont dilatées; ou bien au contraire elle- etst amincie, %allsante gt
enfin ulcérée. Les os semblent étre érodés au .vmsmage'des Naices) dRiE
c¢’est 1a une illusion tactile, due 2 ce quele tlsSI_J. aminanjc induré remstrls
sous le doigt, tandis que la veine se laisse déprimer et simule un canlit
creusé dans l'os. Les vemnules de la peau peuvent étrff c_le Rroche en pmcds
diiatées, ce qui constitue ce que les Allemands ont désigné sous le nom de
u’;?:‘igel-.o&m. — La théorie étiologique des vari(l:es éta‘it fort peu a\-'zlnce_et
chez les anciens. Avant la découverte de la cwculauon,-_on ne pouv_als
guere avoir & cet égard que des idées humorales; aussi VOyOI}S:no.u,,
A. Paré attribuer la production des varices & un « sang mélancoll.qael,
chez les femmes grosses mémes, « qui en sont communément esprises ]:es,
c’est « A cause du sang mélancolique retenu pendant la grossesse que 7
veines viennent variqueuses(1). » Aprés la découverte de la glrculatwn,
causes alléguées sont physiques, physiologiques ou anatomlql’ms.‘ e

La cause physique admise par presque.tous les auteu-rs est 1 acfn'(; iy
pesanteur, qui entrave, dit-on, la circulation du sang veineus, et al] i
par pression excenfrique les vaisseaux super‘ﬁ(}lels du me{rTliJre nn 3 nou;
lesquels ne sont point soutenus par des aponévroses. D"Ialb, QOT .1
savons maintenant que les vaisseaux profonds sont dilatés avant ets ah -po-J
nous ne pouvons pas accepter tous les développements de cette hy

(1) A. Paré, t, II, p. 268, ¢dit. Malgaigne.
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theése. D’ailleurs la colonne sanguine est se
sorte que la pesanteur n’agit qu’entre deux paires de ces membranes, et
non point dans toute la longueur du vaisseau. La pression n’es
plus forte au niveau des malléoles qu’en un point pl
(Briquel). Cependant il est bon d’ajouter qu’a un ce
les valyules deviennent insuffisantes, et qu’alors la
cause d’aceroissement.

Il'y ad’autres canses toules mécanj

gmentée par des valvules, de

t done pas
us rapproché du ceeur
rtain degré des varices
pesanteur agit comme

ques, telles que les grossesses répé-
tées, les tumeurs abdominales, comprimant les veines caves ou iliaques,

la constriction de 'abdomen par des ceintures, 'usage des jarretitres trop
sereées, qui peuvent favoriser le développement des varices.

Des raisons physiologiques ont 16 successivement avancées par Bordeu,
Chaussier, Delpech, et surtout par Briquet, qui les a développées avec
une remarquable clarté dans sa these inaugurale. Les varices reconnai-
traient pour cause, selon ces médecins, une hypérémie chronique due
dun exces d’activité. En effet, chez certains sujets, les muscles des mem-
bres inférieurs fonctionnant ¢nergiqueme

nt, appellent une plus grande
quantité de sang dans les vaisseaux de la région ; mais la contraction

presque permanente des muscles comprime les veines profondes intra-
musculaires ; doncle sang se fraye en plus grande abondance une voie de
refour par les veines superficielles, et celles-ci, travaillant ainsi davantage,
finissent par s’hypertrophier. Celte explication est vraie en partie : il ya
hypérémie active, mais aussi bien dans les veines profondes que dans les
superficielles, chez les sujets dont les membres nférieurs fonctionnent
beaucoup, soit qu’ils restent dans une situation verticale prolongée et
immobile, comme les laquais, les blanchisseuses, les compositeurs d’im-
primerie; scit qu’ils fassent des courses fatigantes, comme les portefaix ;
ou quils s’exposent 3 des modifications brusques de température, au
froid, & Thumidité, comme les cuisiniers et les déchireurs de bateaux.
Mais cette explication ne fait pas comprendre pourquoi les varices débu-
tent surtout dans les veines profondes.

On peut invoquer plusieurs de ces causes dans la production des va-
rices. T1 est certain que quelques varices ont une origine {oute méca-
nique, tandis que d’autres sont la conséquence d’un travail qui nuit 3 Ja
lonicité des parois ‘veineuses, comme cela se voit chez les individus qui
se liveent & des exercices de marche prolongée. Il ne faut done pas cher-

cher dans une seule hypothese la raison de la dilatation variqueuse des
veines,

Herapath (1) et Verneuil ont encore indiqué des causes anatomigues
bour la production des varices. L’espece d’étranglement que subissent

les veines au niveau des orifices aponévrotiques, au pli de l’aine, & travers

les trous du fascia crébriforme pour la saphene interne (Herapath), au
treux du jarret pour la saphéne externe, & 'anneau du soléaire et A divers

(v Revize médico-chirurgicale, 1848, t. 1V, p. 106.
II.
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anneaux fibreux pour les veines profondes (Verneuil), serait la condilion
anatomique qui expliquerait le mieux quelques-unes de ces dilatations
veineuses.

SYMPTOMATOLOGIE. — Le varicocele et les hémorrhoides présentent des
caractdres spéciaux qui motivent une description & part; aussi sera-ti|
surtout question ici des varices des saphénes. Nous parlerons tour & tour
des phénomenes qu'on observe sur les varices superficielles et sur les
varices profondes. - -

1° Varices superficielles. — Au début de la lésion, les veines superfi-
cielles ont augmenté de diametre, et présentent ¢d ef 1a des renflements
veincux correspondant aux points oll existent des valvules. La peau pos-
sode sa coloration et sa texture normales, et glisse facilement sur la
veine. Celle-ci n’est point altérée, la pression la vide facilement, et la
circulation s’y opére bien, quoique lentement. Le volume des veines
diminue dans la position horizontale pour augmenter au contraire dans
la station verticale. 1l n’existe point de douleur, mais, quand la position
déclive est longtemps prolongée, il se manifeste un peu d’eedeme et
parfois de I'engourdissement dans les extrémités inférieures.

A une période plus avancée, les veines ne sont plus sculement tumé-
fiées, mais déformées, sinueuses et renflées ca et 13. Elles sont d’ailleurs
molles, fluctuantes, réductibles par la pression, qui n’est point doulou-
reuse; la peau n’a point changé de température & leur niveau. Une per-
cussion rapide y détermine une ondulation remarquable ;. et les efforts
de toux peuvent leur communiguer une impulsion, une dilatation subite
et une rénitence qu'on observe surfout & la partie supérieure de lasa-
phene interne. La contraction musculaire augmente bien plus siirement
cette rénitence.

Les renflements variqueux qu’on voit au niveau des valvules consti-
tuent des tumeurs arrondies, rarement fusiformes, du volume d'une noi-
sette A celui d’un petit euf. Ces renflements ont d’abord le caractere du
reste de la veine variqueuse ; mais, quand 'altération est plus avancée,
ils peuvent étre rénilents, irréductibles : ils sont alors oblitérés ; oubien
encore ils présentent une dureté pierreuse qui trahit la présence d'un
phléholithe. On a dans de rares occasions constaté une impulsion com-
muniquée au renflement variqueux par une artere sous-jacente.

Des gros trones la dilatation ayant gagné les petites branches veineuses,
il en résulte souvent des fumeurs varigueuses, tumeurs molles, pateuses,
A large base, ayant parfois I'aspect d’un amas de vers de terre, de sang-
sues, elc., et qui siégent souvent dans le voisinage-du genou. Elles sont
indolentes d’ailleurs, et donnent parfois lieu & une sorte de frémissement
quand on en opére la réduction.

Cependant les téguments, d’abord sains et mobiles sur les varices, finis-
sent aussi par s'altérer; des plaques brundtres, violacées, livides, s’y dé-
veloppent; ils s’'amincissent ou au contraire s'infiltrent, s’empatent et
deviennent plus adhérents.

MALADIES DES YEINES.

La jambe, déformée, acquiertun volume presque égal partout
temps q_u’el_le devient dure, froide et livide. II ya alm"sps; i
leur, qui ?St rare, du moins un sentiment de pesante,ur 11311 v l?-dou“
d’engovur(_izssement qui entrave les fonctions du membre’ e
2.0 Varices 'pmlfondes. — Nous venons de parler surtou't, des si
varices' superficielles. Est-il possible de constater 'existen eSdS]gneS _dﬁS
prol?ondes lorsque les veines superficielles ne sont pas vari AN V;lI‘ICBS
neuil a Fapporté un certain nombre de faits qui permetteuctluc? v it
fwff’lrt‘na‘uvement a cetle question, du moins pour les varices d R
%nférwurs. 11 a.constaté que les individus dont les {feines rol?cf lz[lﬂmbres
jambe sont variqueuses, éprouvent facilement de la fati ui da . ?S e
che, un sentiment de lourdeur, un engourdissement dgs cramHS 2 méil’-
picotements dans le membre, qui devient débile t”acilhnt it
plus supporter le malade. ; prmL
,Tous ces phén{oménes se manifestent parfois chez des individy i
n,fmt. pas de varices superficielles, ou chez lesquels on ne trouy i
d'insignifiantes varicosités du derme. On comprend donc que |
ces Phénoménes ait passé souvent inapercue. ity
Si le chirurgien interroge alors avec soin le malade. il r
géne douloureuse existe surtout dans I’épaisseur du Ir’lollet Cette doul
cesse brusquement la, nuit, lorsque I'individu s’étend dans éon lit ooul e
qu 1! place son membre dans la position horizontale, mais elle r, 11 16
matm_au lever, surtout lorsqu’il reste longtemps deh’out Il Il’este“ent <
de voir cette géne produite par les veines profondes dimin otabla
ment, lorsqu’il se manifeste des varices superficielles e
LBI. cause de cette douleur parait étre la compreSs.ion exercée les
parlies voisines par les veines dilatées, soit que ces varices com it
des nerfs moteurs, soit qu'elles agissent d’une fagon fich B s
fibres museulaires. ' ey
satlif Lg}lcher dl:l mollet énvahi par des varices profondes donne la sen-
0 d'un empdtement plus ou moins dur. On peut ainsi s’assurer qu
mollet est plus ‘volumineux que celui du coté opposé, et que celte c{;e'(l:;?
et ,ce volume dlmiguent quand on met le membre imrizontalementmei
;[itlllsoind%nfol;flzgésur lui des pres.sions’ ,de bas en haut. Dés que le membre,est
duretéso nflé, on pergoit bien Iet.at des choses, et en particulier des
‘aretés qui- sont dues & la coagulation spontanée du s: ei
variqueuses. De tout cela il ré ¢ e e
o =04 cela 1 r‘esuite que pour se fa_n"e une idée nette de
gine des phénomenes indiqués ci-dessus, on doit examiner attentive-

ment Pétat'du membre avant 1 :
el
prolongée. ever, et le soir aprés une marche un peu

Il l [ i
e nﬁn ue ces e C :
[ III (I e e q varices perOndeS S aCGOmpabnent assez

souy i i i
o Isgfl;ledte taches brunes, diffuses, pigmentaires sur la peau, qui est
-  r L3 r . !
emps le siége d’éruptions, de démangeaisons, et parfois d’une

augmentation considé et -
- idérable de la sécrétion sudoripare dans la jambe
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