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le méme jour, A. Bérard préférait les faire a_intervalles plus ou moins
reculés.

La forme de l'eschare doit étre paralléle au vaisseau, allongée et non
point circulaire. On agit alors sur une plus grande étendue de la veine,
quelquefois sur plusieurs circonvolutions, et la plaie qui succede a I'es-
chare se cicatrise plus facilement. L’étendue de cette eschare est trés-
variable, mais elle peut atteindre sans inconvénient de 3 & 5 centimétres
en longueur et 5 A 18 millimetres en largeur. Elle doit s’étendre assez
profondément pour intéresser la veine dans sa totalité. Pour arriver plus
stirement A ce résuliat, Laugier incisait la peau et appliquait le caustique
directement sur la veine; mais cetle incision complique inutilement
l'opération, qu’elle peut méme entraver en partie, le sang qui s’écoule de
la plaie se coagulant au contact du caustique et en diminuant l'action.
Pour la potasse caustique comme pour la pale de Vienne, on agira done
sur la peau intacte.

La potasse caustique réclamait d’'une & trois applications successives au
méme point et & deux ou trois jours d’intervalle pour produire I'eschare,
La pite de Vienne est préférable, puisqu’il suffit d’une seule application de
guinze 4 vingt minutes de durée pour désorganiser les lissus jusqu’d la
veine inclusivement. A la rigueur, le malade pourrait se lever aussilot
apres l'enléevement de la pate caustique, mais il est plus prudent de lui
faire garder le lit pendant trois ou quatre jours. Tout pansement est inu-
tile, 3 moins qu’il n’y ait tendance 4 une légére hémorrkagie, auquel cas
on applique sur I'eschare un linge fin ou un morceau d’amadou soutenu
par des tours de bande.

L’élimination de l'eschare est trés-lente & s’opérer et peut demander
méme plusieurs mois. Elle s’effectue souvent sans travail de suppuration,
la cicatrisation ayant lieu & mesure que I'eschare se détache. Parfois
alors Poblitération du vaisseau n’est pas compléte, une hémorrhagie peut
se faire; mais la position horizontale et une compression légere sur la
plaie suffiraient & I'arréter.

Ainsi I'escharification, produite en six & neuf jours par la polasse caus-
tique, est réalisée en vingt minutes environ avec la pite de Vienne, ce
qui rend déja ce caustique préférable. Mais dans les deux cas I'eschare
est molle, mal circonscrite, lente & se détacher; elle prédispose aux hé-
morrhagies et laisse aprés elle des plaies 4 cicatrisalion lente. Le chlo-
rure de zine, au contraire, donne une eschare ferme, gristre, séche, im-
putrescible, trés-épaisse, bien circonscrite, et dans laquelle on retrouve
le trongon de la veine facilement reconnaissable. La réaction est simple-
ment éliminatrice et marche vite ; I’élimination commencée le quatrieme
jour est complete le dixidme ; la plaie, comme taillée & 'emporte-piéce,
est vermeille, rapidement cicatrisée ; enfin aucune hémorrhagie n'est 2
craindre,

Mais la pate au chlorure de zinc n’agit que sur le derme dénudé; il
faut donec, préalablement & son emploi, déterminer une vésication, ou
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mieux appliquer pendant quelques minutes sur la peau intacte une légere
couche de pite de Vienne. On découpe alors un morceau de sparaJrap
au chlorure de zinc (1) (de 1 centimétre de long sur 5 millimatres de
large, on Papplique au centre de la premiére eschare et on I'y maintient
fixé pendant vingt-quatre heures. Au bout de ce temps P’eschare a une
épaisseur de 8 milliméires; l'action du caustique, trés-facile 3 calculer
dailleurs, est d’autant plus rapide que les tissus sont plus gorgés de
sang.

Quelque caustique que I'on emploie, il est bien important que la cau-
térisation soit suffisamment profonde, et que la veine soit détruite dans
toute son épaisseur; autrement on s’exposerait, lors de la chute de I’es-
chare, & une hémorrhagie redoutable, & la phlébite ou au moins A un
résultat incomplet. Si le trongon de la veine n’était pas contenu dans
Ieschare, il faudrait appliquer de nouveau le.caustique.

Les accidents de la cautérisation sont la douleur, I'hémorrhagie, 1'in-
flummation, la cicatrisation lente, I'edéme. La douleur est commune 2 tous
les autres procédés; elle dure habituellement pendant Iapplication du
caustique, mais peut persister aprés l'ablation de celui-ci. Elle est plus
intense avec le chlorure de zine, ce caustique restant vingt-quatre heures
appliqué. Primitives ou consécutives, les douleurs, si elles sont tras-
intenses, tiennent probablement & la lésion des filets nerveux satellites
des veines. L’hémorrhagie s'est produaite aprés I'emploi des caustiques
alcalins, mais on ne l'observe presque jamais avec le chlorure de zine.
L’inflammation éliminatrice peut dépasser ses limites, et donner naissance
a des érysiptles, & des phlegmons, & des abees le long de la veine. Enfin
la phléhite a été la conséquence, rare il est vrai, de ceite opération. La
lenteur de la cicatrisation a été parfois observée avec les caustiques alca-
lins; elle est en général évitée avec le chlorure de zine. Enfin 'edéme
presque éléphantiasique du membre a é1é vu plusieurs fois, et tient pro-
bahlement, non point seulement, comme on I'a dif, & la destruction des
lymphatiques satellites de la saphéne, mais aussi & la destruction des
veines elles-mémes, la circulation profonde s’opérant mal avec ses vais-
seaux primilivement altérés.

Des statistiques sur la mortalité aprés la cautérisation des varices ont
été produites, mais elles ne sont pas absolument probantes. Toutefois on
peut dire que la cautérisation est de tous les moyens curatifs des varices
le moins périlleux.

B. Opérations qui oblitérent lo veine. — Ce sont les grandes incisions, la
compression médiate ou tmmédiate, la ligature temporaire, la suture, le
sélon, la galvano-puncture et les injections coagulantes.

a. Incision. — 11 ne g’agit pas ici de la saignée des varices, mais de

{1) Ce sparadrap, d’un emploi trés-commode et dont jai fait souvent usage, se prépare en
€tendant sur de- Ia toile une pate au chlorure de ziuc uni & de la farine de seigle parties
¢gales et & une quantité suffisante d’alcool.
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grandes ineisions longitudinales faites sur le vaisseau variqueux. Avicenne
les avait indiquées; J. L. Petit les pratiquait, mais Richerand (1) en fit
le plus fréquent usage. Il incisait, dans une étendue de plusieurs pouces,
le vaisseau variqueux, le vidait du sang en partie coagulé qui le rem-
plissait, puis y introduisait de la charpie. Il y avait inflammation sup-
purative et oblitérative a la suite. Cette opération, douloureuse, expose
a I'hémorrhagie, & la phlébite suppurée et & I'infection purulente.
Il faut rapprocher de ce procédé celui de Grafe, qui divisait la veine
au-dessus: des points variqueux, dans une étendue de 6 centimetres, en
un, deux et méme trois points, suivant que la jambe
seule était malade ou que l'affection occupait égale-
ment la cuisse. Il introduisait dans la plaie un morceau
d’éponge préparée et comprimait avec un bandage.

b. Compression. — La compression a pour but d’ar-
réter le cours du sang et d’entrainer U'oblitération de
la veine par adhésion de la tunique interne. Elle a éi6
appliquée par B. Travers(2) sur les tumeurs variquenses,
et par Colles sur la saphéne, au-dessus des points vari-
queux, Colles, cité par Velpeau (3), employait un con-

Fre. 126. presseur analogue a celui de Dupuytren pour le pli de
Compresseur deSenson  aine; Sanson (4) imagina un compresseur plus parfait,
sorte de pince (fig. 126) terminée par deux plaques ovalaires que I'on rap-
proche ou que 'on écarte 'une de 'autre & I'aide d’une vis de rappel fixée
sur les branches. On saisissait la veine, que I'on comprimait pendant
vingl-quatre heures entre les plaques. Breschet
s'est aussi servi de pinces pour comprimer lés
varices du cordon jusqu’a mortification, et son
instrument (fig. 127) a été modifié par Landouzy
(fig. 128) de facon & ne comprimer que la base
du pli des téguments. Vidal (de Cassis) mit en
usage ses serres-fines, et Verneuil a proposé
i : la suture enchevillée pour exercer la compres-
¢ S g sion. Dans ce dernier procédé, on passerait
{ c i deux ou frois anses de fil au-dessous dela

E J il veine préalablement soulevée ; puis on place-

F1g. 127, Fic, 128,
Compresseurs de Breschet et Landouzy
pour le varicocéle,

rait parallélement 3 celle-ci des chevilles sur
lesquelles on lierait les fils pour exercer la
compression. Pratiquée loin des varices, lacom-
pression peat bien- oblitérer le vaisseau principal, mais sans agir sur les
varices, en raison des voies anastomotiques nombreunses qui persistent

(1) Archiv. de méd., 1v¢ série, t. III, p. 424

(2) Surgical Essays by Astl. Cooper and B. Travers, traduct, francaise par G. Bertrand,
1822, t. I, p. 49. :

(8) Médecine opérat., t. II, p., 266.

(4) Boinet, Gaz. méd., 1836, p. 84.
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encore.- D’un autre coté, elleest dilficilement appliquée sur les varices

_mémes, en raison du nombre et de la flexuosité des vaisseaux malades,

'qui sont entourés d’un fissu cellulaire induré, et d’une peau épaisse et
tres-adhérente.

(est 1a une compression médiate qui peut étre essayée sans grand danger
et quil ne faut pas confondre avec ce qu'avait proposé Delpech, qui
disséquait la veine el la comprimait immédiatement entre deux ‘couches
d’agaric. ;

c. Ligature temporaire. — Elle differe de la ligature ordinaire en ce
qu'on ne cherche pas & sectionner la veine, mais A provoquer une phlé-
bite externe qui, se propageant i I'intérieur, ameéne adhésion des parois.
Pratiquée par Freer (1), de Birmingham, qui ne laissa le fil que quatre
heures en place, et par Wise (2), qui le maintint soixante-six heures,
cetle opération est aujourd’hui abandonnée,

d. Suture entortillée. — Tmaginée par Franc.(3) en 1835, et pratiquée
surtout par Roux, celle opération a pour but d’aplatir les vaisseaux vari-
queux et de les oblitérer par compression, sans en enfrainer la sectiomn.
On applique cette suture & la partie moyenne de la cuisse, sur le vais-
seau sain, en arriére duquel on passe une épingle, et sur I'épingle on
enroule un fil en huit de chiffre. Ce fil doit étre assez fortement serré. On
laisse I'épingle en place de dix & quatorze jours; jamais on ne cherche
4 produire d’eschares. Cette opération est rapide et trés-peu doulou-
reuse; elle n’a jamais entrainé d’accidents sérieux, mais la réecidive est
trés-prompte.

e. Suture et acupuncture. — Afin ’amener plus stirement adhésion des
parois veineuses en les lésant sur deux points opposés, Davat conseille de
pratiquer 'opération suivante. Il passe perpendiculairement & la veine et
en arriere d’elle une premiére épingle; alors il introduit, parallélement
a la veine, une deuxi®me épingle qui traverse la peau, puis la veine
C'outre en outre, passe en arritre de la premidre épingle, avec laquelle
elle se trouve en croix, traverse de nouveau la veine et enfin la peau. Ces
épingles sont assujetlies & I'aide d’un fil enroulé eirculairement autour
Felles et légdrement serré. Quand on retire les épingles. d’assez bonne
heure, -du .gquatritme au cinquidme jour, les symptdmes locaux sont
presque insignifiants. Davata opéré tantdt au-dessus, tantdl au niveau
des points variqueux, mais il a été dans cerlains cas obligé de répéter
quatre ou. cinq fois la suture, & quelques jours d’intervalle. Ce procédé;
I'un de ceux qui entrainent le moins de dangers, a donné A son auteur
d'assez beaux résultats momentanés; mais Bonnet, qui I'a appliqué, a
constaté des récidives au bout d’un, de deux et de cing mois.

f. Séton. — Un corps étranger introduit dans une veine y détermine la

(1) Hodgson, loc. cit., t. 11, p. 503.
(2) Lisfranc, Meéd. opérat., t. III, p. 166. ; :
(3) Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1835-1834, 3¢ année, p. 18.
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coagulation du sang et en irrite les parois : le caillot est le phénomane
initial, la phlébite adhésive et quelquefois purulente vient en second liey,
En 1826, Jameson (de Baltimore) (1) proposait un séton de peau de daim;
en 1834, Fricke (2) traitait par un séton de fil les veines spermatiques vari.
queuses, et en 1835 Velpeau appliquait ce procédé aux varices propre-
ment dites. La veine, au-dessus des points variqueus, est soulevée dans
un pli de la peau, et traversée par une aiguille armée d’un fil, qulon
laisse dans le vaisseau. On peut ainsi placer quatre sétons sur la sapheéne,
deux au-dessus et deux au-dessous du genou. Chaque séton, noué sépar¢-
ment, est remué matin et soir jusqu'd ce que 'inflammation survienpe,
On les enléve ordinairement du deuxidme an quatrieme jour. Brioux (3)
proposait de piquer les renflements variqueux eux-mémes. Mais quot
qu'on fasse, le séton est un des procédés qui offrent la plys grande pro-
portion d’accidents (4 sur 12 dont une mort).

g. Golvano-puncture. — En 1827 Clavel (4), et en 1845 Pétrequin (3),
proposérent d’emprunter ce procédé a la thérapeutique des anévr_ysmes.
Bertoni (de Milan) (6) fit un essai peu concluant; d’autres chirurgiens ne
furent guére plus heureux, et le procédé est abandonné.

h. Injections coagulontes., — Inspirés par les travaux de Pravaz surle
traitement des anévrysmes 2 l'aide des agents coagulants, les chirurgiens
de Lyon, Valette, Pétrequin, Desgranges, eurent 'idée d’injecter du per-
chlorure de fer dans les veines variqueuses.

Le liquide & injecter est une solution de perchlorure de fer, limpide,
sans précipité au fond du vase, et marquant 30 degrés A I'aréometre de
Baumé. Ces conditions sontessentielles pour qu’il se forme un perchloro-
ferrate d’albumine et de fer, qui puisse rester sans danger dans I’éco-
nomie et y subir un travail de résorption partielle. §’il se trouvait au con-
traire du peroxyde de fer dans la liqueur, celui-c¢i deviendrail dans'la
veine un corps étranger capable de déterminer mécaniquement une in-
flammation éliminatrice et suppurative. D’un autre coté, le perchlqrure
doif &tre injecté dans le sang liquide, et non pas au milieu de caillots
fibrineux, car dans ce dernier cas la combinaison ne s’opére point et
il y a inflammation suppurative. Done, pour étre stir qu’on ‘est.dfms une
veine, et dans une veine restée perméable, il ne faut jamais injecter le
perchlorure avant I'issue caractéristique du sang.

On se sert d’un trocart tres-fin, mais assez résistant eependant pour
pénétrer facilement dans la veine. La canule du trocart peut s’adapter
parun pas de vis a la seringue.

(1) Journal des progrés, 1828, t. 1X, p. 150.

(2) Journal des connaissances médico-chirurg., 1834, t. 11, p. 121.
(3) These de Paris, 1836, ne 282.

(4) These de Paris, 1837, no 183,

(5) Gaz. méd., 1846, p. 736.

(6) Gaz. méd., 1816, p. 115,
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Avant de procéder a 'opération, les veines doivent avoir 6té dilatées
par une marche d’une ou deux heures, la cuisse étant serrée par un lien
circulaire. L’opération se divise en deux temps : 1° Un aide faisant Ia com-
pression au-dessus et au-dessous du point & injecter sur le Vvaisseau
choisi, on enfonce le trocart obliquement, afin de ne pas aplalir la veine.
2° On retire le stylet, du sang s’échappe; on applique le doigt sur le
pavillon de la canule pour empécher le vaisseau de se vider, puis on
visse rapidement la seringue A cette canule. On fait alors exécuter au piston
cing demi-tours, dont les trois premiers amanent le perchlorure au bout
dela canule et les deux derniers en font tomber deux gouttes dans Ia
veine. On retire ensuite la canule, en ayant soin de ne faire sorlir ni sang
ni perchlorure. L’injection faite, I’aide continue la compression de dix
quinze minutes.

line faut faire chaque fois qu’une injection A la méme Jjambe. L’inter-
valle entre deux injections sera de huit & dix Jours. On évitera que deux
injections successives 4 la méme jambe ne soient faites dans des points trop
rapprochés, et I'ont poursuivra les varices aussi longtemps qu’on trou-
vera des veines assez apparentes pour admettre le trocart, de sorte qu’il
est impossible d’assigner une durée moyenne au traitement,

Au bout de dix a quinze minutes, on sent se former le caillot, qu’il
west pas rare de voir s’allonger de plusieurs centimdires et oblitérer le
vaisseau dans une étendue impossible & prévoir. 1l se fait une légere
inflammation qui dure quatre & cinq jours. Puis le caillot se rétracte et
durcit, et la veine se réduit enfin a de trés-petites dimensions.

Les accidents possibles sont des eschares trés-limitées, quand le per-
chlorure sort de la veine, ou des abeds en général peu volumineux,

Nous venons d’énumérer un trés-grand nombre de moyens soi-disant
curatifs des varices ; mais on peul résumer en deux propositions les
régles de pratique qui devront guider le chirurgien :

1° Quand les varices n'aménent aucune géne, aucune douleur, aucune
uleération, il faut se borner A un traitement palliatif parla compression,
& l'aide de bas lacés, elc., car on ne peut guere espérer une cure radicale
de cette affection,

2 Le traitement dit curatif est au contraire indiqué quand il existe de
vives douleurs dans des varices superficielles, traitées sans amélioration
parla compression, ou quand ces varices se compliquent d’ulegres vari-
queux rebelles. La cautérisation par la pite de Vienne et le chlorure de
Zing, ou une injection de perchlorure de fer 2 la dose de 23 3 goultes
dans une partie trés-peu étendue de la veine, sont les méthodes de traite-
fent qui conviennent le mieux et offrent le moins de dangers.




