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jamais d’aceidenis consécutifs, une promple et
solide guérison, voild cé qui recommande notre
méthode , laquelle ne peut par conséquent étre
mise en comparaison sous aticun rapport avec
celles que 'on a successivement abandonnées et
reprises jusqu’a ces derniéres années, La ligature,
Pexcision exécutées par des mains prudentes et
habiles, donnérent trop Souvent 'de (Acheux vé-
sullals ; notre procédé , employé sans ménage-
ment , dans des cas difficiles, soit par nous , soit
par nolre ami , le docteur Bonnet , chirurgien en
chel de 'Hotel-Dieu de Lyon (1) , a toujours été
couronné d’'un succeés surprenant et inaltentu.
M. Velpeau, a la Piti¢ eta la Charité de Paris ,
M. J. Franc, al’hépital Saint-Eloi ‘de Mont-
pefliér , ont mis en usage un moyen gui ; bien
qu’aussi simple etaussi innocent que le néire, nbus
parait loin d’avoir la méme efficacité. Déja.dans
notre premier: travail , cuoique nous ne mous
soyons pas arrété longtemps sur. ce mode (Ee
compression, parce que nous 1gNorions qu’“-l} et
é1é proposé par M. Velpeau ( Médecine ﬂpewm:-,
1852, nous avens fail connailre quelques expe-
TIences qul ne lu1 elaient pas i:a?ﬂ['a;!:i_lﬂﬁ- L'E'ﬁ[
p:assé, comme une espece de'sétqi}.,*ﬂ !-.Pa'fﬁl_‘ﬁ; I_ﬂ
calibre de la veine par le docteur Fricke doit=il
avoir plus de succes ? Ceprocédé ne nous est connu

t1) Le docteur Bonnet a employé jusqu’a dix aiguilles sur le méme
:'uujfl..
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PREMIERE PARTIE.

DE L ANA'TOMIE DES VEINES ET DE LA CIRCULATION
DANS CES VAISSEAUX.,"

L’anatomie des veines est trés simple , et n’a
aucune analogie avec celle du systeme artériel ;
aussi les maladies qui affeclent ces deux ordres
de vaisseaux sont-elles essentiellement diffé-
rentes. Une membrane interne , insensible
fine, extensible, a fibres longitudinales , sur
laquelle sont déposées des couches cellulaires
qui lui formenl une seconde enveloppe , plus
ou moins condensée , suivant les reégions ,
compose toute la structure des conduils du
sang noir. Ges conduils naissent dans la trame
des organes par un nombre infini de radicules
qui se réunissent bientdt pour former des ra-
meaux, puis des branches, puis des troncs prin-
cipaux. Les radicules, les rameaux, les branches,
les trones peuvent tous éire le siége de dilata-
tions qui toutefois ne sont appréciables i I'eeil et
au toucher que lorsqu’elles attaquent ces deux
derniers ordres de vaisseaux. Les rameaux et les
branches donnent toujours plusiears trones su-
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perficiels et prolonds, communiquant tres souvent
entre eux, A l'aide de pelites veines désignées
par le nom d’anastomotiques , de sorte que le
sang d’un tronc passe librement dans autre.
Celte communication des troncs enlre eux,
considérée généralement comme forl avanta-
geuse, est quelquefois préjudiciable , car elle
peut entrelenir la circulation dans les vais-
seaux , ou on a cherché a la suspendre par un
moyen quelconque. Toutelois,quoique généra-
lement regardée comme extrémement facile et
surtout extrémement [réquente, elle est peut-
élre moins qu'on ne le croit , et les recherches
anatomiques nombreuses que j'ai faites me por-
tent a penser que la circlation ( du moins pour
les saphénes) ne se conlinue pas lout-a-fait comme
on I'a écrit, quand une veine est fermée a une
ceriaine hauteur. Nous allons expliquer , le plus
clairement qu’il nous est possible , le mécanisme
de celte circulation qui dépend entierement de la
disposition anatomique des veines , et qui nous
serad’un grand secours, 1epour concevoirlaraisqn
de la guérison ou celle de la persistance des vari-
ces aprés P’opéralion ; 20 pour nous indiquer les
moyens de rémeédier a celle persistance. Nous
prendrons les membres inférieurs pour exemple.
En général , il ne se rencontre qu'une seule
anastomose dans I'espace compris entre une val-
vole et une aulre valvuole, et celte branche anas-
tomolique vient presque loujours au trone prin-
cipal superficicl, au lieu d’en partir, de maniére
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que c’est le sang des veines profondes qui se verse
dans les superficielles, et non celui des superﬁ-—
cielles dans les profondes. Ceite derniere disposi-
tion explique pourquoli Vaction musculaive fait
jaillic le sang avec plus de vigueur dans la saignée,

‘el nous porte a admetire que les veines superfi-

cielles ne sont que supplémentaires des profondes,
et qu'on peul impunément y aoréter le cours du
sang. Les valvules elles-mémes doivent étre con-
sidérées comme de vraies ligatures naturelles,
toutes les fois quil'y aobstacle matériel i la circu-
lation au-dessus d’elles; car pour que le sang eir-
culitlibrement, il faudrait qu’il put revenir sur
lui-méme ; mais les valvules sont la , et dilatées,
elles mettent un obstacle puissant i son relour. La
circulation est donc impossible , el le sang stagne
de nécessilé dans le trone, el les veines quis’y ren-
dent. C’est i cause de celte triple disposilion que
Brodie , Béclard et tous les chirurgiens qui ont
pratiqué ou la ligature ou la section , ont obtenu
assez souvent d’heureux résultats. C’est encore
pour cela qu'ils ont vu les varices persister ou re-
parailre , lorsque cetle disposition étail changée :
ce que nous allons rechercher. |
Admettons qu’une branche volumineuse se
rende au trone principal d’ott doit partir Uoblité-
ration , et qu’elle y apporte le sang des parties
voisines. Si celte branche a en méme lemps des
anaslomoses , avec les veines profondes, et gu’elle
soit sans valyule , alors la circulalion sera possible
dans toute Ja portion inféricure du vaisseau sous-
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jacente & son embouchure , el les varices persis-
teront. Pour détruire celte cause , il suffira dﬂ
fermer le tronc un peu au-dessous du point d’ em-
bouchure de la branche collatérale , ou celte
‘branche elle-méme ; il importe peu au résultat
que ce soit 'un ou I'autre, pourvuquil y aitinter-
ruption &lacirculation existante, -;:cl]asujﬂit Voila
déja une premiére cause de la persistance des
varices, a laquelIe il est hmn facile de I"EH]E(IIE*
Tuutefmﬂ loutes les mrmnstauces t]EEﬁSSﬂ.IIﬁ'ﬁS p;our
Iemstenm: de celle cause pqrqusspnl, dlfﬁﬂllﬁﬁ
r{,umr , car I"I{'.Illh qavmls pu , ]u_aqu a prewnt
observer un seul cas & pl;y::ur dans celle cla;sﬂe, Lous
apparlenaient aux 51111?&111‘.65.

La circulation dans le tronc de la saphéne ou
dans ses hranches lorsqu’on a lié ce lronc vers
le genou,, est encore possible toutes les fois qu’ une
branche vemeuae uu de transport , parL du lmnc,
au lieu d’y arriver, pour charrier dans les veines
voisines su perﬁmellea ou profundes le sa ng con-
tenu dans le tronc lui-méme. Getle dlsp;ps:tmn est
assezcommune, et ces veines, que j'appelle veines
de transport, en gen_eral mappréclables sur 1&5
individus bien portants, paraissenl avoir éte fﬂr-
tement developpeeﬁ par la dlfﬁculgg de la circu-
lation dans le tronc varlqueux Elles sont la cause
la plus ordinaire de la persi: stance des varices, Leur
nombre est quelquelois mnmderahle on les voit
enlacer la jambe,, cunluumer le gennu et aller
s'aboucher dans les branches de la sa phene crurale,
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Dans ce cas , il suffit ordinairement d'opérer ces
branches dans le lieu le plus commode , pour voir
cesser les varices. :

Eofin, il est une troisieme cause de la persis-
tance des varices : ce sont des anastomoses dj-
rectes, qui vont droit des trones superficiels aux
profonds , en traversant I'épaisseur des muscles.
Ces anastomoses sont de véritables ponts, dont
on détruil I'influence avec plus ou moins de faci-
lité. Il faut ici du titonnement ; car ne pouvant
les voir, on ne peut agir sur elles. On opérera
d’abord sur le tronc lui-méme, au-dessous du
point ot I'on suppose que s’ouvre celte anasto-
mose, qui décharge le sang des superficiclles
dans les profondes; et si cela ne suffit pas, on
_opérera les branches principales, qui s’abouchent
au tronc, parce qu'il pourrait se faire que ce [t
chez elles qu’existit le conduit anastomolique,
cause de la persistance des dilatations.

Ainsi, la circulation ou la persistance des va-
rices, dans une veine telle que la saphene , que
Pon voudrait oblitérer, et qu’on aurait liée vers
le genou, n’est possible, 1° que lorsqu’il existe
une branche anastomotique sans valvule; 2° que
lorsqu’il existe une branche de transport, partant
du tronc principal ; 30 que lorsqu’il existe une
anastomose directe des troncs superficiels aux
profonds. Voila, je crois, les trois Seulei-‘: causes
de la persistance des varices dans une veine que
'on a liée vers le genou , celles desinsucces, des
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réapparitions des varices apres laf section ﬂu.l.':_l
ligature, quoique la plaie et la veine se fussent
guéries trés bénignement. On le voit, dans des
cas semblables , il suffica d’oblitérer la veine de
transport on I’anastomose, pour faire cesser la
maladie. Mais il faul, en général, peu se presser
pour opérer ces branches, qu’on soupconne en-
iretenir la dilatation des vaisseaux ; I'oblitératlion
marche lentement, et n’est quelquelois complete
qu’an bout d’un temps assez long , surtout si I'o-
péré n’a point gardé le repos : en sorte qu’avant
d’y avoir recours, il faut au moins attendre une
vingtaine de jours , époque ou I'oblitération sera
probablement descendue dans le trone jusqu’au
point ot s’abouchent les branches entretenant la
maladie. .

Comment se continue done la circulation dans
un membre ol toutes les veines tégumentaires
principales ont été oblitérées ? Celte oblitération
peut-elle amener des accidents? Nos observations
sur I’homme, et les conclusions que nous en dé-
duirons plus loin , répondront d’une maniére siire
el satislaisante & cette derniere question. Nous
ferons remarquer dés a présent qu’une foule de
laits pathologiques , recueillis par les meilleurs
observateurs, peuvent déjala résoudre, Hogdson,
Baillie, Cline , Haller, Laénnec , Marjolin , Bres-
chet, oni renconwré de grandes et essenticlles
veines ( caves) oblitérées, sans quil en résultat
vien de facheux, pas méme d’infiliration cellu-
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laive. Tous les jours, dit Bichat, on voit que,
malgré la compression des yeines superficielles ,
la cicculation continue comme a 'ordinaire : ¢’est
ainsi que dans les bandages serrvés de fracture,
de luxation , le sang veineux retourne au cceur.
Mais il y a mieux, et celle compression sur les
vaisseaux superficiels me parait favoriser singu-
licrement le passage du sang par les vaisscaux
prolonds , soit que de petites veinules , de nulle
action jusqu’a ce moment, se développent large-
ment sous la puissance qui les dilate , soil que les
trgnes profonds ordinaires acquiérent plus d’am-
pleur, ou que le cours du sang s’y lrouve propor-
tionnellement  accélére. Quoiqu’il en soit , et
comme que les choses se passent, on doit tiver parti
de ce [ait avant de pratiquer I'opération. On com-
primera donc sur le trajet de la sapheéne , vers
le genou , a l'aide d’une compresse repliée et
d’une bande , pendant deux i trois jours. Cette
compression développera la circulation profonde
et {avorisera le résultat de V'opération. On peut
méme , en observant attentivement les phéno-
menes concomilants de cette com pression, deter-
miner approximativement des le second jour, et
en faisant marcher le malade, silocclusion d’un
seul point de la saphene sufliva pour faire cesser
tout I'engorgement variquenx.

Quﬂnt aux changemenls ﬂ.l’latﬂﬂlil’lﬁﬂﬁ 51“"1'?:"
nus dans le sysleme veineux par suile de 'obli-
tération, je ne saurais les faire tous connaitre,
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DEUXIEME PARTIE.

DE L'OBLITERATION DES VEINES.

- Ce que nous allons dire de I'oblitération des
veines n’esl que le résultat des expériences que
nous avons failes sur les animaux, et des obser-
valions que nous ayons recueillies sur ’homme,
apres I'application de notre méthode.,
L'oblitération d’une veine est sa transformation
en un cordon blanc, solide, comme ligamenteux.
Nous ne considérons point comme oblitérée
celle dont les parois , épaissies et conlractées,
sont arrivées au contaclt , el mettenl ainsi un
obstacle temporaire au cours du sang, ou dans
laquelle il s'est formé un caillot qui produit le
méme résullat; ces oblitérations , queique mo-
mentanément réelles, peuvent disparaitre et
ne sont point definitives. Nous I'observerons
plus loin. Quelque soit le moyen , quelque soit
le procédé qu’on emploie pour oblitérer une
veine , celte oblitération est loujours consccu-
tive, 1° ou a un épaisﬂssementde SeS parois,
20 on & une adhérence primitive de la membrane
interne. Tous les traitements connus amcnent

A
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toujours I'une ou l'autre de ces conséquences
(quand toutefois d’épouvantables accidents ne se
développent et ne perverlissent pas la marche de
la cure), et peuvent étre placés dans 'une ou
l'autre de ces deux classes. La ligature, la com-
pression appartiennent a la premiere ; la section
a pu quelquefois amener la seconde; mais il
[allait alors que la compression fut exercée for-
tement a I'extrémité béante du vaisseau (Vest
sans doule a cette compression qu’on doit atiri-
buer le succés qui a couronné quelquefois Brodie,
dans 'emploi de cette méthode. Quoiqu’il en
soit, dans ce cas la méme les chirurgiens igno-
raient le meécanisme de guérison par adhe-
rvence des parois opposées de la membrane in-
terne : et nous espérons avoir fait quelque chose
pour ’humanité quand, apres avoir reconnu ce
mécardisme , nous avons €lé amené par nos re-
cherches a pouvoir le reproduire avec facilité et
sans danger. Passons maintenant a I'étude de
chacun des moyens d’oblitération , nous verrons
auquel des deux nous devons accorder la prélé-
rence. Toute opération qui n’améne’pas I'une ou
I"autre de ces oblitérations, élant une opération
terrible et funeste, doil étre expulsée sans retour
de la chirurgie.
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; 204 1. aunh bl TNl AERE
De loblitération consecutive a_Z’epaicsz'ssemem des
parots (interstitiel de Hunter).

En  chirurgie, l'uhlil'é'ral'iun conséculive A un
epalssmsement des parois veineuses , succtde seu-
lement 4 une cnmpressmn ou a une conslriction
exercée sur le tube veineux. Tel doit étre ul-
tieme résultat de la ligature ou de la compression
melhodtque et pfﬂlangee, employées sur une
veine, .ursqu ’aucun qcmdenl ne se develﬂppe et
que tout ‘marche . PDHI‘ 'le I]]IEI.IE vmm Eﬂmment
les choses se passent.

La ligature et la compression ne déchirent
pmnlIesmembranemniemes ellesleurimpriment
seulement une ligne de dépression visible , et les
pllssem; 1ﬂng1tudmalemem,. Le sang saccumule
au dessus et au dessous du pumt lié, il ¥ stagne
et se transforme en caillot qui obstrue Ta cayité de
la veine. Ce caillot, loin d’étre un adjuvant a
Poblitération, parait au coolraire y mellre un
obstacle maiene’l par la dilatation du cylindre
veineux qu il entretient: il ne sollicite aucune
inflammation 4 la surface de la mémbrane interne
qui reste intacte, et le phénomene d’ oblitération
a'accomplit tout du dehors au dedans. En effet,
peu de jours apres la ligature ou Ia mmpressmn,
la gaine celluleuse externe commerice a s’épaissir
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gucrison. Mais le plus souvent il n’en est pas ainsi;
les accidents consécutifs 4 ces deux médications
ont €teé s1 facheux qu’on les a généralement aban-
données pours’en leniraux moyens palliatifs. Les
travaux de Paré ; des Fabrice, de Dionis, d’Heis-~
ter, de Paul, de Hunter , d’Everard Home , de
Travers, de Beéclard, de Dupuytren, de MM. Lis-
franc et Breschel , prouvent ce que j'avance. En
effet, en réunissant toutes les observalious de
varices ou d’ulceres variqueux traités par la liga-
ture, on voit que les avantages que l'on en a
relirés, sont loin de compenser les accidents qui
en ont ¢té la suite. De ces ace’ ' "nts conséculifs
les uns sont légers, tels sont le phlegmon circons-
crit,la phlébite légere des deux bouls de la veine
apres la chute de la ligature, etc. Les autres sont
graves et surviennenl quelquefois immédiatement
apres I'opération, ou seulement & la chite de la
ligature, ou sont intercurrents a ces deux
¢poques. Telle est I'inflammation vive de la
plaie, inflammation qui, dans ces membres déja
prédisposés , gagne facilement toute I'étendue du
tissu cellulaire ; de la la formation de suppu-
rations vastes et profondes, la résorption de ce
pus, et son transport dans des organes essentiels,
A la vie. Telles sont encore la chute prématuree
de la ligature et les hémorragies qui en sont la
suite; enfin ces phlébites géncrales qui conduisent
le malade au tombeau au milien d'une série d’é-
pouvantables phénoménes.
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'F'f:"i‘%ﬂ-lbﬂ; Car sila 'I'El’g:;tltni‘v tdmbeé avant que la
veme soit oblitéirée solidement; 16s dedx bouts
;siéiiﬁi}*éh de cette veine restent béants ; il peut alors
survenir une hémorragie grave o ane phlébite
présentant une multitude dé niances, qui se
termine quelquefois parsuppuration au dedans du
~yaisseau. Pour remédier d ce double accident de
la ligature, savoir : obstacle a la véunion par pre-
‘miére intention el séparation dansla conlinuité
‘du vaisseau . j'essayai de la praliquer avec une
substance  qui ne  comprimdt que modéré -
ment, et qui put sannihiler on étre résorhée.
Jemployai donc un petit ruban de caoutchoue,
tout frais coupé , que j"appliquai antour du cylin-
«dré veineux, el je réunis la plaicimmédiatement.
Hlle se cieatrisa sans accident, mais le dix-ncu-
“yiémie jour, il survint un point de fluctuation vers
¢ lieu opéré, le ruban flottait dans la "s;:,]f}j'i'ue
“ration , la veind élail épaissie , non séparée dans sa
conlinuité. Yenlevaile caoulchoue constricteur ;
il n’avail pas ¢éprouvé ‘d'altération sensible. La
plaie se cicatrisa bientot, la veine resta oblitérée.
Malgré ce dernier résultat, nous ne considérons
pas moins ce moyen comme fort 'tlé'remueujc ,etil
est évident qu’il neremplit pasles indicalions pour
]esquéllm'- nous 'avions employé. Le relard de la
chute du fil constricteur est, pour le procédé de
la ligature , une circonstance heureuse ; plus L'in-
flammation éliminaloire se développe lentement,
plus les parois externes ont le temps de s’épais-

. ALV =BT Tos e g e -
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tous les accidents consécutifs, soit i la ligature,
soit a la section, peuvent survenir.

M. Breschet a réussi, il est yrai, en appliquant
au varicocele la compression progressive ; si nous
n’avons rien a répondre a ces [aits, nous avons
aussi des obseryations contraires & opposer ; et
quand nous ne déduirions nos objections que des
seules observalions de ce savant chirurgien, on
pourrait déja dire que 'application des pinces doit
étre difficile dans beaucoup de circonstances ;
qu’elle doit étre douloureuse et presque insuppor-
table pour la plupart des malades; que la gan-
grénede la peau et des parties molles sous-jacentes
est un accident qui, s’il n’a pas de gravilé,, n’en
fait pas moins trainer l'opération en longueur et
retarde la guérison du malade. Au procédé de
M. Velpeau je puis reprocher son infidelité, si la
constriction n'est pas exercée ayvec assez de [orce

_et de continuité, et des dangers tout aussi graves
_que ceux de la ligature immeédiate dansle cas con-
traire. Voici du reste le résumé de mes recherches
i cel égard , sur les veines des animaux ; cerésumeé
est extrait des expériences consignées dans ma
these (année 1833) et de celles que j'ai renou-
“vellées depuis la publication du travail de M. Bres-
chet sur le varicocele. | |
Jai plusieurs fois essayé d’oblitérer la jugulaire
d’un chien par le seul fait d’'une conipression assez

forte pour interrompre toute circulation, em-

—
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ployant pour obtenir cet effet une aiguille aplatie
que je passais au dessous de la veine, et sur les
extrémités de la quelle je tortillaisun fil compres-
~seur. Des le quatrieme jour et par le fait de l'in-
flammation, le fil compresseur déchirait la peau,
de facon que I'aiguille devenait vacillante; a celle
époque la veine n'était point oblitérée , ses parois
¢taient épaissies et blanchitres; épaississement
réellement interstitiel marchait du dehors au de-
dans, et s’arrétait des que la compression était
supprimee. _

Sur up autre chien, je resserrai le cinquieme
jour le fil dans la plaie, je le resserraile huiticme ;
la plaie prit un aspect désagréable, I'animal
souffrait, refusait les aliments , buvait beaucoup,
je supprimai la compression le onzieme jour, la
plaie se cicatrisa , I'animal guérit, et le vingtieme
jour apres ’opération , en disséquant ces parties,
je trouvai la veine épaissie dans I'étendue d’un
pouce, mais pas encore complétement oblitérée ;
un cylindre fibrineux du volume d’un fil de soie
en occupait le centre , de sorte qu’apres son ex-
traction lair insufflé traversait librement. Je ne
doute pas qu'avee le temps cet épaississement ne
se fut effacé, et que la veine ne [ul redevenue fort
perméable. Sur deux forts chiens danois, opérés
i la jugulaire gauche, ‘je resserrai la ligature le
qualrieme et le septieme jour, et j’enlevai I'aiguille
le neuvieme , redoutant alors une solution dans
la continuité du vaisseau , et les accidents consé-
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culils que d¢ja javais observés. La plaic eul assez
dt,?_. pgj_pe_;‘i se cicatriser; toutefois elle se guérit et
vingt jours apres, a Pautopsie, je trouvai la veine;
ou la circulation avait été interrompue pendant
plusieurs jours, redevenue perméable au sang.
Les parois en ¢€laient encore épaissies , mais cet.
epaississement ayait déja rétrogradé, J’ai obseryé.
sur Phomme un fait 3 marche absolument sem-
blable; fait oula veine, seulement comprimée par.
la premiere aiguilleemployée dans notre procédé,
ne fut pas traversée par la seconde qui la manqua..
Les eflels de la compression ne tarderent pas a se
manifester ; les varices diminuérent d’abord nola-
blement, je crus moi méme le malade guéri; mais
peu de jours apres elles reprivent un développe-
ment aussi complet qu’auparayant (7. Obs. n°®3),

Enfin, j’ai poussé plus loin 'expérience pour
obtenir Poblitération par le seul effet de la com-
pression ; c’est ainsi que jal resserré chaque jour
le fil sur I'aiguille jusqu’a séparation de continuité
de la veine. De cing chiens , d’ige el de taille di-
vers , soumis a cette expérience, deux guérirent
avec oblitération, et trois périrent, Sur les deux
premiers la compression ménagee ‘progressive=
ment n’amena la séparation dans la continuité du
vaisseau , que vers les seizitme et dix-mgtiéme
jour, Malgré ce, chezl'un la yeine fut détruite par
la suppuration dans I'étendue de plus d’un pouce;
en méme temps des collections purulentes fuserent
au loin entre les muscles du cou et du thorax,
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arrive avant que la veine ne soit fermée ; les acci-
dents consécutifs sont alors imminents. De plus,
cetle compression détermine toujours la mortifi-
cation de la portion de la pcau antérieure a la
veine; el celle morltification ou gangrene , pour
se séparer, développe constamment une inflam-
mation vive. Voila en abrégé les molifs qui nous
ont fait abandonner la compression, pour lui
substiluer un moyen de guérison moins dange-
reux , plus str et plus prompt.

~ Ce que nous venons de dire de la compression
ne peul etre applicable aux artéres, puisque ces
derniéres ont une composition anatomique en
tout opposée a celle des veines. Car si I’on passe
au dessous d’une artere une aiguille, et quion
tortille aux deux extrémités de celle-ci un fil en
huit de chiffre, des le troisiéme jour elle sera
oblitérée, si le fil a été suffisamment serré pour
interrompre loute circulation ; et Ioblitération
s'étendra sans accident dans tout I’espace ol la
circulation a cessé.

‘Mais dans une artére comprimée comment s’ac-
complit loblitération ? Est-ce par adhérence des
parois opposées de la membrane interne, comme
Pont pensé Molinelli, Guattini, White, Home,

Scarpa, ete.? est-ce par épaississement des pa- .

rois comme dans les veines? Apres la compres-
sion, il y a loin du phénoméne d’oblitération
d’une artéere au phénoméene d’oblitération d'une
veine, et cela probablement paree que les effets
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mmmeédials prﬂduits par la compression sur ces
deux ordres de vaisseaux different beaucoup. La
compression suffisamment forle, appliquee e
une artére rompt loujours ses membranes 1n-
ternes el moyennes, de manitre a [aire une plaie
réelle dans I'intérieur du tube ; cest cette plaie
qui est la cause de la guérison et le point de
départ de D'oblitération. En effet, 1l rég;u]r.'e des
recherches de tous les observaleurs modernes,
que quelques heures aprés la lésion produite sur
les membranes artérielles , cette lésion laisse
suinter une lymphe plastique qui fait adhérer les
surfaces blessées , si cette lymphe n’est point en-
trainée en lavage par le sang : et en quatre-vingts
heures 1'adhésion est assez solide pour résister a
Peffort d'impulsion du sang, en sorte que trois
a quatre jours suffisent pour déterminerune adhe-
rence capable d’amener i prompte guérison un
anévrysme, quelque soit le vaisseau ou il siége.
Peu apres 'adhésion des points ulcérés, les
membranes internes et moyennes n’élant plus
maintenues dilatées s’atrophient, se resserrent
et font disparaitrele cylindre artériel, en se trans-
formant en un cordon filamenteux blanchitre,
de Ja méme maniére que P'artere ombilicale du
feetus, et Partére spermatique du castrat. Clest
au moins ce ‘qu'annonce I'analomie pathologique
d'une artere oblitérée, examinée un mois apres
lapplication de la compression. Ces conséquences
sont positives el si belles qu'on devrait dire que les

s
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dilatations artérvielles sont le triom phe de la coms
pression : mais par malheur cette médication ,
toute simple qu’elle est ; w'est pas lovjours appli=
cable. On dait craindre de blesser les: veines
concomitanles, de blesser les nerls en [aisant tra~
verser laiguille sous le cylindre artériel. Cepen=
dant cetle crainte esl-elle bien réelle, ou plutdt
lapigive de ces parlies est-elle 'si redoutable
qu’on doive renoncer aux avantages de cette com-

pression sur la ligalure ; owil faut mettre L'artere:

a déeouvert, la lier, laisser dans la plaie une
cause inflammatoive poussée jusqu’a élimination
et séparation dans la continuité du vaisseau ?
D’abord par la eompression seule , 'artere des
les quarante premieres heures est oblitérée, et
nous avons vu le temps néeessaire a l'oblitération
d’une veine, en sorte que l’aiguille comprima:t=
elle en méme temps la veine et artéve, cette der-
niere senle sera déja oblitérée, quand la premiere
n’aura encore subi aucune modification. Des lors
la crainte’ de l'oblitération de la veine en méme
temps que ecelle de V'artere , n'existe pas. La pi-
qiire du necf peut-elle anssi étre fort préjudi-
ciable ? Tous les jours dans I'emploi des moyens
électriques on pique de grands nerfs. linfin perca-
t-on I'artere , avec Vaiguille, on pourrail encore
oblepir guérison, M. le professeur Velpeau a
résolu celie question (1) |

(+) Mémoire lu & 'Académie des Sciences le 27 décembre 1830
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ils ne la considérerent toutefois que comme étant
rare et tres difficile. Dans tous les ouvrages que
J'ai consultés , je n’ai pu recueillir un seul fait
authentique de ce genre d’adhésion, etles recher-
ches récentes de Ribes , de Dance, prouvent que
Poblitération consécutive 4 la phlébite s’accom-
plit toujours par épaisissement des parois. Aussi
Travers n'ayant pu observer jusqu’a ce jour
un genre d’inflammation qui se terminét par
un épanchement de lymphe, capable de faire
adherer les parois, niait la possibilité de cette
adhérence. La plupart des chirurgiens , nos pré-
décesseurs , méconnurent donc D'oblitération
adhésive, et le Dictionnaire des Sciences médica-
les doit faire unedistinction lorsqu’il dit: «qu’une
« des causes [réquentes de 'oblitération d’une
«veine est 'adhérence de ses parois, par suite de
« la phlegmasie de sa membrane interne. »
(’est d’adhérence secondaire qu’ila voulu parler.

Cependant cette union adhésive avait quel-
quefois lieu , et se produisait tout naturelle-
ment, a Uinsu des hommes chargés de surverl-
ler les phénomeénes maladils ; sans qu'on y
prit gavde , ce phénomene s’accomplissait fre-
quemment, et les chirurgiens laissaiens passer
inapercu un moyen puissant, mais fort sim[_:-]e,
qui eut arraché i la misére et rendu a la sociéte
toute cette foule d’hommes , que les dilalations
yeineuses et les ulceres, sous leur dépendance,
ont jusqu’a ce jourréduit 4 la plus abjecte et a la
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plus déplorable situation. Clest ainsi qu’aprés
une saignée ou la veine était percée de part en
part par la lancette, la compression faisait adhé-~
ver les points lésés , el la veine s’obliterait con-
sécutivement. Voila tout le secret de notre
méthode ; c’est la répetition de ce fait , auguel
nous avons fait subir de légeres modifications, que
nous renouvelons, Ces modificationssont, 1° pour
nous mettre & U'abri de tout accident ; 2° pour
nous assurer du résultat. ' X
1° Aceidents. L'action de l'air sur le Ussu
‘des veines parait incontestable. Brodie, la re-
doutant , modifia & cause d’elle le procédé de la
section suivi par les Anglais. Dance ne mettait pas
en doute influence de cet air sur Lorifice béant
des veines. M. Lisfranc , instruit par de nom-
brenses observations , s'exprime ainsi 4 'occa-
tion de cette action : « J’ai souvent remarqué
» qu’a Vinstant méme de la section , I'air se pré-
» cipitait dans la cayité du conduil veineux, et
» qua lirruption de ce fluide succédait une
» horrible phlegmasie , une phlébite atroce qui,
» deyenant générale , détruisait l'individu en
» vingt-quatre heures. » A ces faitsil n’ y a rien
arépondre; nousdevronsdoncagirsur les veinesa
abri du contact de l'air. I'épanchement de sang
~consécutif a la section est ¢galement un accident,
car le sang déposé peut enflammer les parties
avec lesquelles il est mis en contact, les faire
suppurer et établiv un foyer purulent ot la veine
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se li‘ddirera béante , on peut dés lors dtre expnse
a tous les accidents de la phlébite. La section a
Ja peau et ala veine dévra donc étre si petite
Iqﬂe tout épanchemem soit 1mpG§EtBIE

2% Résultats. L'adhérence primitive des pdrdls
ﬁpptﬁ&‘.eés de la membrane interne d’nne veine
n’est jamais pusmblé que lorsqu’il existe une
lésion sur deux points qunsés de la surface de
celte méine membrane, ¢t qu’on tienit en contact
ces deux points lésés pendant tout le iéntps neé-
cessalre ala consolidation. Le tefnps nu:tssalbe a

cetle consolidation dé’pend surtout de 1a ﬁnﬁsmﬁ-,

tiondel’ uperb , du diamétre de laveine et du volu-
me du'sang qui laparcourt. Dans les lJJE"lJ!téS veines,
le sang ayant moins de force d"ascension , détrait
‘moins lacilemént TPadhérence établie ; H&hs les
,_"FE'II_'IES 15*:::-Llur'z‘fllm.?1:5:3_5,.L Cest Pinverse. !Lés moyens
‘d'adhésion  devront dosc éte plus’ longlemps
; jﬁielung{-!s‘suf les veines dé plus grand diamétre.
Voici d reste ce qui se passe lorsqu’a Paide
e aiﬂ'uilha on a perce et mis en’ contact les
‘parois dppnsées d’une veine. Une lyinfphe coagu-
Table , analogue a celle qui est pmdmte dans la
'sﬁ]gﬂée par Taction dé 1a lancette , s’épanche
auiéur des piqtires , et la, a 1'abri du cours du
sang, elle fait adhérer entr’elles les parois oppo-
“sées , teniies en contact par Paiguille elle-méme.
Les parois sont ‘déja adhﬂr&ntéﬂ ce qui arrive
en moirs de trente & quarante heures, lorsqu’une
inflammation légere commence a se développer
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époque. Apres Uextraction de l'aiguille, les
petites plaies des piqires laissent suinter quelques
gouttes de pus , maisau bout de quelques heures,
le suintement cesse , el les lignes fistuleuses gué-
rissent. En méme temps la tumeur saccroit
encore de yolume pendant un a trois jours, puis
diminue insensiblement, se résorbe et finit par
disparaitre complétement vers le dixieme ou
quatorzieme jour.

Les recherches analomiques que nous avons
faites sur cette tumeur, nous 'ont montrée adhé-
rente & la peau par sa parlie antérieure el bor-
née au tissu cellulaire voisin. Son volume est
plus ou moins considérable el alteint quelquefois
celui d’un petit ceul : elle enveloppe alors circu-
lairement une plus grande étendue de la veine :
ordinairement c’est de dix a dovze lignes. Son
tissu est blanc , dense, épais, sans sérosité, coupé
par des lignes jaundtres , dues a I'oxyde de fer
faissé par les aiguilles. Le tissude la veine ne peut
facilement étre différenciée au milien de la
tumeur , avec laquelle il forme un tout compact;
mais a sa sortie, il estcontracté, blanchilre, sans
¢épaississement. Lasurface de la membranc interne
s’élendant jusqu’aux anaslomoses ou recommence
la circulation , n’est point rouge, elle est, an
contraire , blanchétre , conlractée et plissée sur
de petits caillols fibrineux sanguins”; il n’ya
nulle part trace d’épaississement ou d’inflamimna-
mation dans les parois.

i
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1° adhésion an point lésé, 2° transformation de
la veine , en cordon filamenteux ; du point lésé
dans toute I'étendue ol la circulalion a cessé.

Yaila ce que les recherches anatomiques nous
ont appris sur les phénomeénes consécutifs al’ap-
plication de notre méthode. Ces recherches,
quoique n’ayant éLé faites que sur des animaux,
n’en sont pas moins positives, el les conclusions
que nous en avons tirées vont étre forlifiées par
I'histoire de plusicurs observations recueillies sur
Yhomme. Nous partagerons ces observalions en
trois classes : dans la premiere, nous parlerons
des dilatations veineuses sans ulcéres; dans la
seconde, des dilatations avec ulceres; dans la
troisieme, de certains ulceres sans dilatation.
C’est 13 la partie imporlante de ce mémoire,
celle qui attirera l'allention des praticiens, et
qui justifiera I'étendue des développements qui
Préci‘:denl. La simplicite de I'opération, la certi-
tude de ses résultals, en diront assez, nous
lespérons, pour gagner les chirurgiens 4 notre
methode.
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conséculil & une chute survenue & I'ige de douze
ans. Depuis cette époque,ce membre [ut toujours
lesiége de douleurs fort vives et d’engorgements
qui s'augmentaient [acilement par la marche et
la sitvation debout. Acluellement , toute la
peau de ce membre est recouverte de rougeurs
vives , cuisanies , rougeurs d’ou se détachent des
pelliculesfurfu racees,etou s’élevent denombreux
petits boutons vésiculaires qui se succkdent rapi-
dement , et laissent aprés 'écoulement de la
goutlelette qu’ils contienncnt, de pelites plaies,
siéges d'une démangeaison fort vive et cuisante.

Le membre lui-méme est , en général , chaud, -

pesant , cedémateux ; il est plus de deux pouces
plus volumineux que la jambe droite, et s’oppose
absolument & tout travail , a cause des soulfrances
habituelles qu’il détermine. '

M. Vincent fit d’abord usage des eaux qu’on
administra sous forme de bains et de douches. 1l
y eul aggravation du mal , au lieu d’améliora-
tion. Le 4 aott 1835, 1l vint nous consulter,
latigué par ses soulfrances, plus ennuy¢ encore
par l'opinidtreté de son mal, la durée de son
existence et l'insuffisance des traitements qu’il
avait employés et qu’il est inutile que nous rap-
portions. Il se soumit volontiers 4 lopération ,
lorsque nous lui eéimes promis de le guérir. En
conséquence , nous applicimes , pendant trois
jours , une bande compressive sur le trajet de Ia
veine saphne ason passage vers le genou. Cette
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compression fut faite de telle [3'::‘“." que le F:a"g
ne put passer sous la partie comprimee. A Vap-
plication de ce bandage succtderent de I'engour-
dissement, de la pesanteur; la demangeaison
habituelle fut méme masquée par cet engour=
dissement. Cetle sensation s'amenda bientot par
la position horizontale dans laquelle nous fimes
tenir le membre. La veille de ’opération , le
bandage fut enlevé, et la jambe abandonnée asa
liberté. Eufin , le 7 aotit, nous 'opérames en
présence de tous les médecins, résidant a Aix,
et de plusieurs médecins €lrangers.

Le malade vint s’asseoir vers la croisee ; je lut
fis appuyer le talon de la jambe variqueuse sur
une autre chaise , placée vis-a-vis, puis je me
placai au c6té interne du membre , un genon en
terre. Alors j'appliquai sur la cuisse, divectement
au-dessus du genou, ‘une bande fortement ser-
rée, afinde [aire gonfler le tronc de la saphéne,
comme sl j'eusse voulu la saigner au genou. La
veine ayant peine a se gonfler , je dis au malade
de se lever et de faire quelques pas. Elle se
tuméfia rapidement , toutes les dilatations vari-
queuses parurent avec le summum de leur volu-
me on put manifestement reconnaitre que depuis
un travers de main au-dessous du condyle interne
du fémur, la veine ne recevait plus de branches
collatérales ; qu’aucune anastomose entre les
tegnmentaires de la jambe et celles de la cuisse ,
n'existaita la partie externe dugenou:nous annon-
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cames des I'inslant que ces veines étant dans
la plus heareuse des conditions possibles , 'opé-
ration aurait un prompt et cerlain résultat.

Le malade revint s’asseoir : alors nous saisimes
a l'aide du pouce et de l'indicateur gauche , un
travers de main au-dessous du genou, el dans le
lieu ol 1l était le plus superficiellement placé , le
tronc de la veine saphéne et la peau qui lui était
antérieure. Cela fait, nous portdmes la pointe
d’une aiguille ordinaire , que nous tenions entre
les trois premiers doigls de notre main droite , &
peu prés comme on tient une plume a écrire, vers
le point saisi, puis nous la fimes pénétrer a tra-
vers la peau, de maniere a la conduire derriére
la veine; lorsqu’elle 'etit dépassée , nous lachimes
les doigts de notre main gauche, et inclindmes
latéte de l'aiguille de maniere a en faire ressortir
la pointe aussi pres que possible du point dentrée.

Cette aiguille est alors transversale au conduit
veineux, son application conslitue le premier
temps de Popération ; elle est destinée a isoler
la veine des tissus prolonds et a faciliter I'im-
plantation de la seconde ; elle n'est point de
nécessité absolue, elle aide seulement I'opera-
tion en permettant de passer antour de chacune
de ‘ses extrémités libres une anse de fil, au moyen
delaquelleon soulbve etlaveine etla peau. Alors
nous portimes la pointe d'une seconde aiguill?,
que nous tenions dans nos doigts de la main
droite, de la méme maniere que la précédente,
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verser la peau qui se laissait refouler & Uentrée et
alasorlie,, ce qui délermine des tiraillements ,
de la douleur au malade ; aussi M. Vincent eut-
1l une légere syncope ( cest le seul cas ol je I'ai
observee). Ces tiraillemenlts eux-mémes compro-
meltent opération et peuvent [aire manquer la
veiue pour peu quelle soit roulante ( obs. n. 4).
Pour éviler ces inconvénients, nous avons sub-
stitué aux aiguilles ordinaires qui nous avaient
d’abord servi, des aiguilles aplaties , plus ou
moins ]arges , afin qu’elles soient proportionnées
au volume de la veine, les unes inflexibles pour
le premier temps de 'opération , les autres
légerement flexibles pour le second temps, afin
qu'on puisse en recourber un peu la pointe et
la faire plus facilement sortir. Toutes ces aiguilles
sont tranchantes & leur pointe et armées d’un
bouton arrondi a leur autre exirémité ; bouton
sur lequel on appuie 'indicateur lorsqu’on veut
les implanter. Avec elles , I'opération est promp-
tement terminée , etle malade n’éprouve jamais
de douleur (1).

~ Lajournée du 7 se passe [ort bien, il ne survient
pas le moindre accident , le moindre symptome
qui mérite remarque. Le malade dit seulement
éprouver de la démangeaison au point piqué ,
mais point de douleur dans le membre , pas en-

=
* (1) On troavera des aiguilles ainsi confectionnées chez M. Char
viere , rue de I'Eeole-de-Médecine.
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repetés : ces ¢lancements , analogues au picote-
ment que produirait une mullitude d’aiguilles,
paraissaient subitement et cessaient de méme.
Pendant la journée du 10, il est survenu nn peu
d’inflammation 4 la peau autour des aiguilles,
le volume de la tumeur s’est encore accru, de
facon que les fils qui assujétissent les aiguilles font
dépression sur la peau gonflée tout autour. Ce
gonflement est le siége d’une douleur obtuse qui
s'augmente par tout mouvement. Le malade sans
ficvre , sanssoif , anéanmoins peu d’appétit. Dans
la crainte de voir la peau s’ulcérer, je coupe les
fils, sans toucher aux aiguilles qui tiennent en-
core lortement dans les tissus qu’elles traversent.
La jambe est avjourd’hui égale en volumé a la
jambe saine. De petites nodosilés sont appréciables
dans tous les lieux ou siégeait une dilatation vari-
queuse ¢l s'élendent jusque sur le dos du pied.
( Prescrip. eau rougie , deux soupes.)

Pendant la journée du 11, le malade a ét¢ force
au repos par le développement de la tumeur, qui
a acquis le volume d’une belle noix ; les aiguilles
qui la traversent sont devenues vacillantes ; je les
enleve sans effort, et leur ablation ne cause au-
cune douleur. La rougeur de la peau persiste ; de
nouveaux boutons vésiculaires se sont développés
vers les malléoles. ( ¥’applique sut toute la jambe
un bandage compressif qui passe fort l¢gerement
sur la tumeur ; repos et peu de nourriture).

Pendant les journées du 12 au 13, la tumeur

e il
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sest encore développée de maniere a atteindre le
volume d’un cenf de poule , puis elle a commence
i diminuer le 14. Pendant ces trois jours, il ne
s’est rien passé de remarquable : nulles douleurs
dans Ie membre d'ot se, détachent des écailles
furfuracées; le malade a gardé le repos, couche
ou assis sur une chaise. (On a continué la com-
pression).

Le 15, j’enléve le bandage, et je fais marcher
[e malade. On voit clairement alors que le tronc
de la sapheéne et toutes les branches qui s’y ren-
dent jusque vers la partie moyenne de la jambe
sont oblitérées, et que le sang ne les parcourt
plus. Les nodosités ont elles-mémes disparu dans
cette moili¢ superieure , el on ne peul sentir,
malgré les plus minutieuses recherches, aucun
cordon dur remplacant ces veines oblitérces. La
peau, usée parles dilatations variqueuses, n’a
encore pu revenir sur elle-méme , elle est restée
boursoufflée , ensorte que, si on n’y prenait pas
- garde, on serait lenté de croire que les varices
persistent. Il y a encore eu, pendant la nuit, des
élancements profonds dans toute 1'étendue du
membre, mais nul autre symptéme n’est survenu.
L*épiderme continue as’exfolier. (Nous envoyons
M. Vincent prendre une douche d"aspersion d'une
demi-heure sur sa jambe).

Du 16 au 23, le malade retourne chaque jour 4
la douche , dont'effet est aujourd’hui merveil-
leux. La tumeur se résorbe insensiblement , et
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finit par disparaitre vers le 20. L’exfoliation de
Pépiderme cesse , la rougeur disparait, les élan-
cements nocturnes se lerminent, et les varices
sont toules inappréciables. Le 24, M. Vincent
quitte alors son baton qu'il portait depuis 42 ans,
et parl pour son pays.

J'al revu deux mois aprés ce malade ; sa jambe
€lait alors dans un hon état; les tumeurs yari-
queuses n’étaient point reparues. Le tronc lui-
méme des vaisseaux jadis variqueux ne pouvail
étre senti. Nulle circulation collalérale superfi-
cielle ne remplacait celle qui avait cessé_de char-
rier le sanyg , el cependant le membre était indo-
lentsans cedeme, 1l avait toute sa force, et M. Vin-
cent, de son aveu, ne s’ctail jamais mieux porlé.

Cetle premiére observalion n’a pas besoin de
commentaire , elle a trop de rapport généraux,
trop d’analogie avec celles qui la suivront , pour
que nous en lirions actuellement aucune conclu-
sion : nous observerons partoulles mémes consé-
quences, le méne et unique résultat. Toutefois 1l
estbon de remarquer dans cette observalion con-
sidérée isolément , 1° que M. Vincent était sexagé-
naire , qu’1l portait sa maladie depuis pres de cin-
quante ans, qu’avec les varices 1l y avait compli-
cation dartreuse, el que par conséquent ni L'un ni
'autre de cesmnotils ne seront capables d’arréter
I'opératenr, quand la conslitution est bonne; 2°
qu’on employa nos sources sulfureuses pour com-
battre ce qu’on croyail étrelune humeur darlreuse,
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nsensiblement ; mais peu & peu les veines de la
jambe s’engorgerent ; et devinrent variqueuses
au point et en si grand nombre que M. P,.. fut
condamné a porter un bas lacé, et i ne pouvoir
faire a pied ou en voiture une course un peu
longue sans souflrir beaucoup. La mesure de Ia
circonlérence de ce membre donnait deux pouces
et demi de plus que celle de la jambe gauche. Le
3 janvier 1833, nous opérimes M. P... en nous
placant en dehors du membre.

La tumeur se développa fort bien, les aiguilles
furent vacillantes au cinquiéme jour, ot nous les
enlevimes. Mais il survint pendant Voblitération
un phénomene assez remarquable; vers le sep-
tieme jour, la tumeur avait déja commencé A se
résorber , les dilatations variqueuses présentaient
toutes de dures nodosités, quand le lendemain
malin, je trouvai toules ces nodosités disparues,
et cependant le maldde n’avail éprouvé depuis la
veilleaucune sensation particuliere danslajambe;
ayant toujours gardé le lit, il n’avait méme jamais
eu ces vifs et subits élancements qu’ont sentis
tous les malades des observations précédentes;
élancements que nous retrouverons chez la plu-
part des opérésqui feront le sujet des observations
suivantes. Surpris par celle disparution, je fis
lever le malade, toutes les dilatations variqueuses
reparurent jusqu’aupres de la lumeur formée par
Pacupuncture ; toutefois ces dilatations me sem-
blerent moins volumineuses; la jambe avail du
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que les choses se passent peut-éire comuie nots
'avancons, et cela nous parait d’autant plus pro-
bable que nous avons souvent remarqué que des
nodosités de sang coagulé qui existaient [e malin
dans les tumeurs variqueuses, n’y étaient plus le
soir, par cela seul que le malade avait marché
pendant le jour. Quoi qu'il en soit on peut dé-
duire de ce fait deux conclusions utiles; 19 ¢’est
que, un caillot sanguin exista-t-il dans une veine,
ne peut jamais étre considéré comme une cause
d’oblitécation. Cecaillot existe tres probablement
dans les veines [émorales des femmes enceintes
affectées d’cedeme des membres inférieurs, et
disparait aprés I'accouchement; 20 c’est que la
résorption de ce caillot retarde Ia guérison des
dilatations variqueuses. |

Troisiéme observation, Nozet, agé de 4 ans,
ouvrier en soie a Lyon, portait aux deux jambes
de nombreuses varices, mais la jambe droite était
plus gravement affectée que la gauche. De nom-
breuses dilatations agglomérées surlout vers le
genousous forme de tumeur, et sinueuses ailleurs,
s’y temarquaient, et devaient rendre l'opération
d’autant plus difficile qu'a cela se joignait un
cedéme considérable, qui ne disparaissail jamais
cnmplétement, et rementait assez haut pour ca-
cher le tronc principal de la saphéne. Nozel le
plus souvent ne pouvait travailler trois jours de
suite, tant la faligue exaspeérait ses douleurs habi-
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Pademe qui ehsevelissait profondément le trone
prificipal , & la difliculié que nous éprouvames a
Pimplantation des aiguilles : trois eitconstances
qui nous firent manquer 'acupuncture de la veine,
Nous verrvons , observation n 11, hn cas fort sem-
blable et peut-étre plus difficile qie eelui-ci, ear
nous ne piimes saisic le tronc principal; nous
opérimes alors une tumeur que: nous soupgon-
nimes appartenir a ce tronc; le malade guérit.
La marche de celte obsevvation a elle-méme quel-
que chose de partieuliers; el ectte particularité,
c'est la eessation momenianée de la maladie
pendant tout le temps que ke sang it interrompu
dans les vaisseanx dilatés ; ¢’est la formation po-
sitive de caillots dans toutes ves dilatations; c'est
Pépaississement probable des patois veineuses par
la compression de la tumeur celluleuse et des ai-
guilles, Aussitot que la compression cessa, les
varices inféricures reparurent, d’abord moins
volumineuses, parce que le sang s’élait frayé une
‘autre route par les vaisseaux profonds ; et qu'il
éprouvail de la difficulté a franehir-vers le genou
ila' pﬂﬂiﬁn de veine jadis coniprunée , el encore

épaissie. Peu a peun cet Lwlsslﬂsement rélrogra-
dant, le conrs dusang par les veines superficielles
redevint ¢égal a ce qu'il etait avant Poperalion,
et la maladie reparut aussi intense que jamais.

Quatrieme observation. Girod d’Albens, agL
‘de 55 ans, tailleur, d’une forte constitution , efit
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¢onndmes apparlenir au trone prmmpal ety
lmp]anlﬁme*a nos aiguilles.

Dés le lendemain de lnperatmn la tumeur
ﬂElIuleuse se devﬂlﬂppa el alteignit son pé-
riode au quatrieme jour : les aiguilles furent
alors’ extraites. Le volume 'du' membre avait
de]a diminué & celte époque; on remarqumt
aussi des nodosités dans les dilatations vari-
queuses les plus supérieures ; avec le “temps ,
des nodosités semblables s’étendirent aux dila-
tations inférieures ; on les voyait déji dimninuer
sensiblement de volume. Vers le dixitme jour la
tumeur celluleuse [it complétement résorbée
Girod ne souffrant point de sa jambe, et remar-
quant les améliorations qui y étaienl survenues,
car I'cedeme avait cessé , se crut guéri et voulut
partir : nous lui recommandimes de porter un
bandage compressif. Mais deux mois aprés il re-
vint, et me fit voir sa jambe, qui est aujourd’hui
a peu pres dans le méme état qu’elle était avant
I'opération. Il y a bien oblitération , mais oblité-
ration du tronc de la saphéne et de quelques
branches, seulement dans I’élendue d'un travers
de main au dessous du point opéré ; i parlir de la
la circulation continue et passe superficiellement
de la jambe a la cuisse par des anastomoses qui
contournent la face externe du genou : nous avons
conseillé au malade de revenir afin que nous opé-
rassions ces branches de ftransport qui entre-
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tiennent la maladie ; il n’a point suivi nos consetls.

On voit clairement par cette observation une
des causes qui peuvent entretenir les dilatations
variqueuses , apres I'opération ; il n’y a pas de
doute que si Girod elit suivi nos avis, il serait
guéri. La marche de ce fait nous averlit encore
de ne point annoncer trop promptement I'ultieme
resultat de I'opération : car chez ce malade , tous
les symplomes qui présagent guérison , parurent :
I'cedeme cessa, des caillots remplirent toules les
tumeurs, ces lumeurs elles-mémes diminuerent
nolablement de volume. Les médecins qui sui-
virent ce malade avec nous, le crurent guéri,
Girod lui-méme le disait, et cependant, il part,
reprend ses travaux , marche ; les caillots déposés
disparaissent et sont remplaces par les anciennes
dilatalions.

Cinquieme Observation. Madame X.. de Cham-
bery, d’une constitution lymphalique ; était mére
-de plusieurs enfants. Pendanl ses grossesses, I'en-
fant quiappuyaitspécialementsur le flanc gauche,
avail délerminé par son poids dans le membre
inférieur correspondant de nombreuses dilata-
tions variqueuses. Ces varices qui s’étendaient de
la partie moyenne de la cuisse jusque vers les
‘malléeoles, étarent surtout agglomérées a la partie
supérieure de la jambe, d’ou partaient deux
branches ascendantes aussi volumineuses que le
tronc de la saphéne. Toutes deux remontaient a
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la cuisse, mais I'une y allait en contournant la
face ‘externe du genou, et Vautre par la partie
‘mediane du creux poplité. La peau du membre,
sans force élastique, €tait singulierement amincie,
a la‘surface des tumenrs : madame X.. portait
habituellement sous son bhas une bande fine , et
cependant le volume de lajambe était un pouce
plus fort que celui de la jambe droite ; el pour
peu qu’elle abandonnat la compression, celte
jambe s'cedématiait rapidement de plusieurs
pouces , madame X.. sooffrait beaucoup aux
approches des variations atmosphériques.

L’état du membre reconnu tel qu’il vient d’étre
décrit, ‘nous opérdmes le trone de la saphéne
‘d’abord, vers le condyle interne du genou : puis
nous altendimes jusqu’a la résorption de la ta-
meur cellulaire pour opérer les branches ascen-
dantes s’il en élait besoin , car nous pensdmes que
peut-élre cette seule opération pourrait suffire.
Au quatorzieme jour la tumeur fat résorbée ;
alors toutes les tumeurs sanguines de la lace in-
terne de la cuisse s’étaient affaissées, mais 'obli-
Lération avait fait peu de progres sur la jambe,
ot toutes les varices qui avaient d’abord paru
rétrograder, se montrérent aprés unseul jour de-
marche ; Poblitération s’arrétait court vers une
grosse dilatation située cing travers de doigts au
dessous du point oblitéré: c’est de celte tumeur
que partait la branche remontant par le creux
‘poplité. Nous opérames done eette branche ; la
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Stxleme observation. En Pannée 1833, M. G...,
commis voyageur, agéde vingt-six ans, vint a Aix
pour y laire usage deseaux. Il portait aux deux jam-
bes de nombreuses et volumineuses varices recou -
vrant ces parties jusqu’a la face dorsale des pieds.
Ces dilatations sanguines étaient survenues lente-
ment et insensiblement , depuis I'dge de douze 4
treize ans. Quoiqu’il fut d’une bonne constitution,
en méme temps que le systéme musculaire sous-
cutane €tait fortement develnppe la peau debile
et flasque manquait de cette force tonique, de
cette propriété élastique qu’on remarque sur les
membres non variqueux des hommes sains. Il n’y
avail point d’cedéme , et cependant M. G... soul-
frait habituellement un peu, et la moindre marche,
le froid, les variations atmosphériques le [ati-
guaient beaucoup. Nous opérdmes d’abord sa
jambe droile, résolu d’en allendre la guérison
‘complele, avanl de songer a 'autre. Les aiguilles
_furent extraites le quatrieme jour, et la tumeur
‘résorbée entierement le onzieme. Pendant ce
temps, le malade ne garda pas un seul jour le
‘reposau lit, il n’éprouva pas de douleurs notables,
“but et mangea modérément. Au treizieme jour
il marcha, et 'on vit alors que I'oblitération s’é-
“tendait jusque vers la partie moyenne de la jambe,
‘et s’arrétait ]1a courl dans une tumeur sanguine ,
‘d’oli partait une branche transversale, contour-
nant la jambe en deliors , et descendant jusquau
dos du pied. Cette bran che transversale présentait
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une multitude de dilatations. Nous Popéerames a
la distance de trois travers de doigts de la tumeur
précédente on s'arrétait l'oblitération de ]a' sa-
phene. Nous enlevAmes a la fin du troisieme jour
les aiguilles qui étaient encore fort adhérenles
dans la tumeur celluleuse qu’elles avaient déve-
loppée. Leur arrachement causa de la douleur,
mais nulle suppuration ne suinla par les petites
plaies. En méme temps que cetle tumeur cellu-
laire se vésorba, 'oblitération gagna toute la
branche transversale, et s’élendit jusque dans ses
rameaux les plus inlérieurs, dont quelques-uns
formaient des dilatations autour de la malléole
exlerne el sur le pied. Malgré cette nouvelle opé-
ralion, la tumeur variqueuse que nous avons
signalée précédemment sur le tronc de la sa-
phéne, persisia aussi bien que toutes les dilatations
de la face inferne et antérieure du bas dela jambe.
Cette persistance opiniitre des varices nous fit
soupconner qu'elles étaient entrelenues par une
branche anastomotique s’ouvrant directement
des veines profondes dans les superficielles, et
que celte anastomose existait dans la tumeur va-
riqueuse ou s’élait arrétee l'oblitération du tronc.
En conséquence , nous operames en méme temps ,
~un lravers de main au-dessus des malléoles , deux
‘branches qui venaient s’aboucher I'une dans I’au-
tre a peu de distance de la tumeur. Dés le lende-
main de I'application de ces nouvelles aiguilles ,
des caillots durs existerent et dans la tumeur et
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dans toutes les dilatations de la face interne'de 14
jambe et du dos du pied. Le quatrieme jour aprés
leur implantation, les aiguilles furent enlevées ,
et les tumeurs furent résorbées au douzieme. Mais
avant celle époque, toutes les dilatations vari-
queuses avaient complétement disparues, et les
veines étaient inappréciables. Ainsi fut terminée
en moins de quarante jours, la cure de ces dilata-
Lions variqueuses qui exigérent tant d’opérations,
M. G... n’éprouva, pendant tout ce temps, pas le
moindre malaise, et ces élancements que nous
avons jusqu’a présent si souvent observés , ne se
firent sentir que deux ou trois fois.

Il est vrai que nos opérations ne furent que
conséculives les upes aux aulres, et que si nous
les eussions pratiquées toutes en méme temps, il
fut peut-étre survenu des accidents. Cependant il
n’y a pas de doule que si toutes eussent été faites
ala fois , le malade elil é1¢ guéri beaucoup plus
promptement. Nous verrons plus loin , douziéme:
observation , que ces accidents ne sont guere 3
redouter ; que plus le nombre des ailguil[es a elé
considérable, plus l'oblitération est prompte et
assurée , parce que les points d’adhésion sont plus
multiplies.

Cette observation , en nous faisanl remarquer
qu’on peut isolément oblitérer une branche vei-
neuse , sans que le systéme de la veine principale
en souffre, donne pour précepte de n’oblitérer
que les branches , lorsqu’elles sont seules le siége
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varices se développaient. Nous I'opérimes chez
lui, lui recommandant d’enlever les aiguilles a
la fin du cinquieme jour, de garder le repos, de
manger peu, et de venir nous voir en voiture , au
bout de vingt jours. Il habitait loin de nous, et
nous ne pouvions le suivre. Vingt jours expirés , il
vint, et nous trouvames la saphéne oblitérée jus-
ques vers les trois quarts supérieurs de la jambe.
L’oblitération s’arrétait a I'embouchure de la
collatérale interne qui conservail toules ses dila-
tations. Deux pouces au-dessous de celte embou-
chure, se trouvail sur le trone de la saphéne une
tumeur [ortement dilatée. La branche collatérale
fut d’abord opéree, mais ses dilatations seules
disparurent, et toutes cellesdu trone persisterent.
Le paysan qui élait parli avec ses aiguilles im-
plantées, qu’il devait enlever comme il avait en-
levé les aulres, revint au vingl-cinquieme jour.
Nous acupuncturimes alors le tronc de la saphéne
un peu au-dessous de la tumeur. Le malade partit
encore , chargé une Lroisitme fois de I'exlraction
_des aiguilles. Je I'ai revu au bout d’un mois par-

fallement gueri. . |
‘Lerésultat constant obtenu dans les précédentes
observations laisse peu a dire sur le phénomene
de Toblitération des veines dilatées et de leur
tranformation secondaire en lssu ligamenleux.
Ce phénomene s’accomplit si bénignement qu’il
est difficile d’opposer de réelles objections au
procede qui le produit. Mais il est un autre pheé-




(61) |
noméne concomitant et méme antécesseur de
I’oblitération sur lequel nous voulons appeler
I’attention. En effet, nous avons observé que toutes
les fois qu’il y avait gonflement cedémateux du
membre, cette tuméfaction diminuait rapidement
des que I'oblitération était commencée. Les fonc-
tions physiologiques des veines et la marche de
cet cedeme nous portent i croire qu'ik est entiere-
ment di & une dilatation du réseau vasculaire
sanguin’, et non & un épanchement séreux.
Car si 'épanchement existait, il deyrait persis-
ter opinidtrement aprés l'oblitération des veines ,
puisque celles-ci doivent le résorber. Nos obser~
vations suivantes tendront a établir ce principe ,
et prouveront que le plus souvent le gonflement
du membre tient a la dilatation des capillaires
sanguines. Delpech frappé de ce qu’il voyait des
varices tantot avec, tantot sans cedeme du mem -
bre, avait essayé de séparer ces deux lésions;
mais Delpech se trompait peut-étre sur le méca-
nisme de production et sur le siége réel de cet
cedéme; s’il Peut expliqué comme nous, il eut
compris pourquoi il parait de bonne heure ou fort
tard, suivant que la phlegmasie commence par
les capillaires ou les gros troncs.

m—
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§ 11,

Des dilatations veineuses avec ulcéres guéries par
notre procéede,

- Huitiéme Obseryation. Schmith{Paul) ¢béniste,
age de cinquante- th ans, né & Erlurt, d’une
constilution jadis forte, mais délériorée par la
misere et de longues souffrances, était venu 2 Aix
en juin 1834, pour essayer d’y guérir, en se con-
fiant 4 la générosité publique, un ulcére variqueux
quile contraignait & marcher avec des béquilles
depuis 14 mois. Nous examinimes ce malade le
20 juin avec notre ami le docteur Despine fils, el
arréldmes qu’il serait opere le 25,

- Dans son interrogaloire , nous apprimes qu’il
portait ces varices depuis plus de trente ans;
que déja trois ulceres s’étaient suceédés sur
celle jambe ; que guéris par le repos, ils étaient
reparus des que le matade avait vepris ses travaux.
A l'examen du membre, nous observimes que
de nombreuses et mlummenses varices parﬁe-
maient la jambe gauche, s’étendant jusqu’au-
dessous des malléoles ; el ne remontant pas au-
dessus du genou , qu’un ulcére sanieux , d’aspect
désagréable, fongueux et sanguinolent dans son
centre, dentelé au pourtour, avail rongé une
large surface des chairs au - dessus de Ja mal-
lIéolle interne. La surface détruite était égale a
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il est de son aveeu mieux qu'il n’a été depuis fort
longlemps. ( Prescrip. Alimentation ordinaive,
application de compresses trempées dans I'eau
salurnée sur la jambe. )

Du deuxiéme au qualridme jour, le volume de
la jambe a diminué d’un pouce et plus; l'ulcere,
par le fait de cet affaissement, se trouve exhaussé
de maniére a se lrouver presque a fleur de peau.
Il est de bonne nature et donne une suppuration
franche. En méme temps la tumeur celluleuse des
aiguilles a acquis le volume voulu et détermine
de la géne. Les aiguillessont extraites , quoiqu’en-
core fort adhérentes. (Prescrip. On continue
'application de I'eau astrigente).

Yers le sixieme jour apres Popération ou deux
jours apres I'extraction des aiguilles , la tumeur
cellulaire s’est encore acerue, la jambe est redeve-
nue égale en volume au membresain, I'ulcére tend
4 une prompte cicatrisation, les caillols sanguins
déposés dans les tumeurs variqueuses sont inap-
préciables au palper, et les duretés cellulaires
formées parla condensation de ce tissu aulour des
vaisseaux , diminuent notablement. Schmitl
abandonne ses béquilles, et va de chez lui a
I’établissement avec un seul baton. Il prend dix
jours de suite une douche locale sur sa jambe,
et se promene chaque jour un peu sans souffrir.

Enfin, le quinziéme jour apres l'opéralion, on
reconnait manifestement que l'endurcissement
cellulaire qui formait des nudosités , des callo-
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sités, des goullieres , a complétement cesse : que
toutes les dilatations veineuses sonl revenues sur
elles-mémes , au poinl que les lrones veineux ne
peuvent plus étreapercus. Le volume du :nenﬂ.rr:e
est i I'état normal , I'ulcére de la jambe est dimi-
nué des trois quarts, tandis que le reste, nivelé d
Heur de peau, n’attend que la production de celte
membrane. Schmith part el reprend ses lravaux.
I1 vient nous remercier Lrois mois apres, parlaite-
ment gueri. Toutefois il nous fit observer qu'il
lui était survenu dans le membre de ces vils
élancements déja signalés ; que ces élancements
avalent toujours été en rapport du travail qu'il
avait fait , que plus son travail était pénible ,
plus ses douleurs étaient aigués , et qu’elles arri-
vaient de préférence le soir aprés son travail ou
pendant la nuit au milien de son sommeil. Ces
élancements subits et analogues , dit-il, i une
multitude de pointes d’aiguilles, partirent d’abord
de la partie moyenne de la jambe , puis descen-
dirent el ne s'arrétérent que lorsque leur point
de départ fut vers les malléoles.

Cette guérison a été constatée parM. le profes-
seur Lallemand, par M. le docteur Cameron d’E-
dimbourg et par tous les médecins exercant i Aix,

Neuvieme observation. Peli (Antoine),ouvrier
lorgeron A Lyon , d’une constitution musculajpe
sanguine, portait aux deux jambes de nombreyses
Varices survenues sans cause appreciable. Touyte-
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lois Petit avait une taille élevée, la faiblesse des
lissus cutanés de ses jambes contrastait singu-
Lierement avee le développement musculaire
sous-jacent, La jambe droite , plus particuliere-
ment affectée que la gauche, avait en outre un
ulcere chronique de quatre ‘mois d’existence.
Cet ulcere irrégulier, découpé, sanguinolent el
prolond pouvail équivaloir i un pouce de sur-
face ; il élait situé au-dessus de la malléole
exlerne ; confluent a upne multitude de dilata-
tions, 1l avail été deux fois le siége d’une hémor-
ragie qui conduisit chaqne fois le malade a une
longue syncope.

Le malade portait babituellement un bas lacé,
malgrélequel le membre était cedémateux et deux
pouces et quart plus volumineux que I'autre. Cet
wdéme , loin d’étre aussi ancien que les dilata-
tions variqueuses, n'tlait survenu que depuis
dix-huoit mois.

En juin 1833, nous opérdmes ce malade, avec
hésitation cependant, car il fut le premier homme
sur lequel nous fimes I'essai de notre méthode.
Tout marcha pour le mieux et sans accident. Du
qualrieme au cinquiéme jour, nous enlevimes
les aiguilles de prompts caillots rempl_iren.l.
toutes les varices, 'edéme , au sixieme jour avail
complélement cessé I'ulcere nivele par celle
vétrocession de l'edeme [ut cicatricé au dix-
neuvieme jour , el Petit débarrvasse de 'alfection
qui denx fois avait compromis son existence. Il
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élait boursouflé, rouge, fongueux; s'il se cica-
trisait sur 'un de ses bords, il s’étendait par
Paatre, et complait ainsi trois ans d’existence.
Le membre dont la peau était liche, sans tonicité,
s’cedématiait cependant peu. Les varices étaient
reunies par fumeurs tellement agglomérées vers
le genou qu’on ne pouvait reconnaitre le trajet
de la saphene.

Le lien d’¢lection pour I'implantation des ai-
guilles élant difficile & saisir, nous opérdmes ,
ainsi qu’il nous était déja arrivé ( guatriéme obs.),
une dilatation isolée que nous trouvimes un peu
en dessous du condyle interne, et que nous soup-
conndmes, a cause de sa position, appartenir au
tronc de la saphéne. Le résultat prouva que nous
avions bien réussi, car I'oblitération survint fort
méthodiquement. Au moment de I'implantation
de la seconde aiguille, il s’écoula une goutte de
de sang par les bords de la plaie, mais ce fut
sans accident consceulil. .

Le développement de la tumeur solide autour
des aiguilles [ut assez tardil ; ces derniéres ne
furent extraites que le sixieme jour. A cetle
époque les douleurs de P'uleere avaient lout-a-
fait cessé , cel ulcere lui-méme avait changé de
nalure, et tendaitala cicatrisation qui fut achevée
au quinzieme jour. Les dilatations variqueuses
de la partie inférieure de la jambe existaient en-
core ; elles ne disparurent complélement que vers
le quarantieme jour apres l'opération.
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La cicatrisation de 'ulcére quand les varices
qui I'enlourent persistent encore, est un fail l'n't:*;
remarquable dont nous tirerons parli. On ne:clmt
passongeral'altribuer aux médicaments topiques
que nous employdmes, car nous ﬂbservemn‘s que
pour loute médication, soil sur la jambe, soil sur
la plaie, nous n’avons appliqué qu’un peu d’huile
d'olives, afin d’empécher Pagglutination dulinge.

Douzieme observation. Un Suisse , ouvrier ma-
con, agé de trente-trois ans, s'élait piqué la jambe
gauche avec une épine, il y avait douze ans, el
cetle'piqureavaitdéchirélégerement une des bran-
ches de la sapheéne, car la plaie donna beaucoup
de sang. On employa contre cette plaie rébelle la
cautérisation avee le nitrate d’argent. La jambe
qui s’élait, des le lendemain de la lésion , un peu
enflée, soit propagation de I'inflammation le Jong
des vaisseaux veineux, soit excilation par le caus-
tique, conlinva i se tuméfier davantage ; toules
les veines s¢ dessinerent largement, ct les dou-~
leurs qui avaienl commencé a parailre des le
moment de l'enflure, saugmenterent. Sur ces
enlrefaites, le malade fut [rappé assez violemment
par un éclal de roches, sur la plaie qui n’était
point encore cicalrisée , quoiqu’elle datat de plus
de quarante jours. La contusion produile y laissa
bientol un sphacele qui dégéncéra en ulcére chro-
nique. De grands soins et le repos firent cesser
cet ulcere aprés quatre mois de durée: mais les
douleurs et 'enflure persistaient, sans tumeurs
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variquenses toutefois, et pour peu que le malade
travaillit huit jours, il lui [allait autant de repos ;
pour peu qu'un moindre choc touchit la jambe,
un nouvel ulcére arrivait ; de sorte que ce paﬁvre
macon était toujours dans une position souffrante,
oit tellement équivoque qu'il n’osait travailler.
La maladie comptait plus de trois ans d’existence
lorsque les tumeurs variqueuses commencerent a
se former. L’ulcere existant aujourd’hui date de
quinze mois, les varices réunies en tumeurs ont
atteint un grand volume, le tissu cellulaire est
fortement condensé autour de ces vaisseaux di-
Tatés. ,

Par la compression exercée pendant trois jours
sur le trajet de la sapheéne, nous crumes recon-
naftre que la ecirculation continuait dans la plu-
part des tumeurs variqueuses, fque par conséquent
il existait quelque anastomose prolonde, ct
comme le malade ne pouvail rester longtemps
sans travailler, nous opérames 4 linstant et le
tronc de la saphene vers le genou et quatre de ses
branches principales & peu de distance de leur
‘embouchure. Ces cinq opéralions curent un comni-
mun résultat, et ne déterminerent pas plus d’aq-
cident que sinous n’en n’edssions pratique qu’une.
Les aiguilles des branches [urent ejftrai’fea le
quatrieme jour, et celles du tronc le cinquitme.

La guérison elle-méme fut trés prompte,, car
‘au cinquitme jour P'eedeme cessa, I'ulcére fut
‘cicatrisé aun quatu‘rzi‘én‘ib; au seizieme toutes les
‘yarices éfaient inappréciables, el au vingtieme
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dilatation des vaisseaux sanguins capillaires, On
peut encore signaler ici la vérité de ce que nous
avons dit (sixieme observation) , vérité qui sera
lortifiée par l’uhservatiﬂn. suivante, sayoir lquc
le nombre des aiguilles implantées , loin d’étre
un obstacle & la guérison, assure et I’active en
établissantsur les vaisseaux qui doivent s’oblitérer
de nombreux points d’adhésion,

Treizieme observation. Poncet, eanu , agé de
vingt-huit ans, s'élait, il y a trois ans, déchiré
la partie moyenne de la face antérieure de la
jambe , cetle déchirure assez profonde laissa fluer
beaucoup de sang; Papplication des bandelettes
ne put la guérir. Le membre devint douloureux,
s’enfla et les veines commencerent 4 se dessiner :
toutefois elles ne sont arrivées a dilatation mani-
feste que depuis treize a quinze mois, encore cette
dilatation n’alteignit-elle que les branches qui
concourent & former le trone de la saphene, sans
affecter ce tronc lui-méme. Deux ulceres vari-
queux existent, I'un sur le corps de la jambe,
c’est la continuation de la déchirure , autre sur
le dos du pied, compte deux mois d’existence ;
tous deux sont également douloureux ; la moitié
inférieure de la jambe est fort enflée.

Apres deux jours de compression sur la sa-
phéne, le malade est opéré ; mais comme le trone
lui-méme, audessus de Vuleere de la jambe ne
presentait aucupe dilatation pour le conserver
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Le membre se- tuméfia lentement, devint dou=
loureux , et un ulcere chronique ne tarda pas a
§’établir. Dix-huit a vingt mois aprés, des lumeurs
- Variqueuses parurent, augmenléren! de nombre
et devinrent fort volumineuses et fort nombreuses.
Un traitement bien approprié conserva station-
naire P'ulcere qui avait grande tendance a s’éten-
dre, et gqu'on ne put jamais amener i cicatrisation.
Le malade Tui-méme n’essayait pas a le guérir ,
parce que toutes les fois que la suppuration qu’il
avait 'habitude de produire se modérait, il soul-
frait beaucoup plus : il allait méme jusqu’a limiter
son existence ala duréede cel écoulement. Outre
cel ulcére variqueux ancien , M. B... avaitencore
une dartre vésiculaire dont les boulons revenaient
‘périodiquement,déterminaientune démangeaison
‘extrémement vive, se desséchaient et laissaient
apres eux des crotites légeéres qui se détachaient
par pellicules. |

M. B..., malgré sa peur, se fit opérer; l'en-
flure cessa vers le huitieme jour, Pulcere fut ci-
‘calrisé au vingl-unieme ; mais Poblitéralion mar-
cha lentement dans les lumeurs variqueuses, car
“ces tumeurs étaient encore dilatées au bas de la
jambe quand 'ulcére élait guéri ; E”f'ﬁ ﬂﬂls’ﬂffﬂiﬁ'
serent complélement qu’au quarantieme jour.

La dartre changea elle-méme de nature, car peu
aprés implantation des aiguil es, on vit lm_lteia
surface de la jambe et du pied se recouyrr de
‘boutons vésiculaires quis’ouvrirent promptement
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les aiguilles vers la fin du sixieme jour et nous
appliquames a l'instant un bandage compressifsur
tout le membre.

Murget qui habitait la campagne, débarrassé
des aiguilles voulut partir, et ne revinl nous voir
que trente jours apres; il était alors pacfaitement
gueri, ne souffrait point : on pouvait seulement
remarquer que les dilatations variqueuses les plus
inférieures n’étaient poinl encore complétement
disparues.

Seizteme observation. Claude Palatin , de Saint-
Affeuge pres d’Aix, age de quarante-Lrois ans;
laboureur, d’une bonne constitulion, avail eu
dans sa jeunesse une luxalion sponlanée de la
cuisse gauche qui, par suile de ce déplacement ,
perdit de son volume et de sa force. Vers I'adoles-
cence les veines de ce membre se dilalérent in-
sensiblement , puis se réunirent en tumeurs ; le
membre s’enfla, el bientot chaque été survint un
uleere qui se cicatrisait pendant Phiver. Déja neul
de ces ulceres se sont régulierement succédes :
enfin le dernier est stationnaire depuis deux ans,
situé sur la face antérieure du tibia , au-dessus de
la malléole interne , de la largeur d'une piece de
cinq [rancs, il est bourgeonné; ces bourgeons sont
rouges , boursoufilés , mous; saignent facilement
surtout par la marche et le travail, et sont le siége
d’élancements continuels et de douleurs Lres at-
gués, ils ont méme plusieurs [lois éte frappes de
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gangréne, La peau, tout autour de I'ulcere et dans
une étendue de prés de denx pouces, est épaisse
condensée, rouge.

Le membre tuméfié cedémateux offre un pouce
de plus de circonférence que la jambe droite.

Le trois juin 1855 nous opérames ce malade,
en pratiquant une seule implantation sur ie tronc
dela saphéne. Dés le six juin, Penflure a tellement
diminué , que le volume du membre est aujour-
d’hui d’un demi pouce plus pelil que celui de la
jambe droite ; de sorte qu’en moins de trois jours
le volume du membre malade s’est amoindri d’un
pouce et demi, et il esl ainsi revenu a son élat
naturel.

La tumeur celluleuse ne se développa que fort
lentement autour des aiguilles, et ce ne fut qu’au
septieme jour que nous les enlevames.

Tout allait bien , la tumeur celluleuse décrois-
sait, I'ulcere avait changé d’aspect et se cicalrisait,
lorsque le dix juin, Palalin éprouva des malaises
géneraux en lout semblablesa ceux produits parun
embarras gastrique; un purgatif salin quil’évacua
six fois, le remit.

Le seize juin il devait partir ; mais il s’exposeau
sortir dulital’air frais, et 2 onze heuresil estprisde
frissons suivis de chaleur et de sueurs, la bouche
devient amére , piteuse, il y a douleur épigaslri-
que vive , accompagnée de vomissemnents bilieux
entrecoupés de hoquets [réquents; le pouls ac-
céléré est dépressible; petit, la téte pesante ; abat-
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tement général ; Loutes les olandes ]jmpllauqueg
du pli dﬂ Pame de la ]ambe operée se sont en-
dorgées ; leur tuméfaclion cgale le volume d’uue
grosse noisette. Cependant la jambe malade a
continué as’ameliorer, elle n’est le siége d’aucune
rougeur , d’aucune douleur superﬁclelle ou pro-
fonde, d’aucun gonflement. Palatin est évacué
par haut et par bas al’aide d’un éméto- cat!mruque
composé de sullate de soude 3j el émétiquegr. 1,

Le dix-septil est mieux, il a encore du hoquel,
la houche esl toujours amere, la langue chargeu*
horberigmes intestinaux , sueurs abondantes pen-
dant trois nuits de suite, fievre conlinue (orgt
gommee , diete ).
18 juin. L’état saburral préeédent perswle
lenwurgement glanduleux a peu diminué, il y a
moins de fievre, une médecine purgative suﬂit
pour remettre le malade qui part le 21, ayant son
ulcere au trois quarts cicatrisé. Le docteur Came-
run d’Edimbourg a bien voulu suivre ayec nuu§
r:e malade pendant tout Je temps de sa cure.

Nous’avons revu fortsouvent; - nous!’ amnsen-
core examiné le 13 janvier 1836 : I'étatactuel de la
].:llIl]JE est.aussi salisfaisant que celui de la ]ambe
qui n’a jamais ¢té malade. Une peau solide et ré-
sislante existe a la surface de 'ulcere ; celte peau
]:)IEI'I organisee , ne ressemble pmnt A la surlace
PLllH:uhlre d'une ucalrmt car on a peine-a dis-
tinguer si jamais il yaeu uletre a sa place ; 1au-
rmln; de pean cundensee el rougie , a elic-meme
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plissant sans ficvre, sans douleur, sans malaise
méme, s'élendant de proche en proche i I'insu
du malade ; nous avons va 'enflure diminuer ou
méme disparaitre du jour au lendemain , 'uleere
se cicatriser rapidement, et méme avant que 1'o-
blitération eut gagne les vaisseaux circonvoisins.
Nous aurions pu, et nous aurions peut-étre di,
signaler les changements qui surviennent chaque
jour dans cette triple série de [ails ; mais comme
dans toutes les observations les choses se sont
constamment passees de la méme maniere , nous
nous résumerons en disant séparénient deux mots;
10 sur la marche de l'oblitération; 2o sur la ré-
trocession de 'enflure ; 3¢ sur la cicatrisation de
I'ulcere.

10 Peu apres I'implantation des aiguilles et en
méme Lemps que le tissu cellulaire se gonfle autour
d’elles, les lumeurs variqueuses deviennent dures
et résistantes par Pagglomeration des molécules
sanguines qui s’y trouvaient contenues, el qui
soustraites a la circulation se transforment en
caillot. Ce caillot peut étre déja appréciable dans
les tumeurs, dbs le lendemain de opération ; il
commence a4 se former dans les dilatalions les
plus rapprochées du point opéré , puis il descend
insensiblement de jour en jour, et n'atteint quel-
quefois les dilatations inférieures de la jaml:te
qu’un mois apres l'opération. D'autre fois I’obli-
tération des vaisseaux s‘accomplit dans toule
I'élendue variqueuse, sans que le caillot ait été
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bienmanif‘eslmnﬂ‘itﬂ]‘lpl‘éﬂiﬂhlﬂ ; d*autre fois enfin
on ne l'apercoit que dans quelques dilatations
el jamais dans d’autres. (e caillot ne tarde pas a
se résorber, et en méme temps que s'accomplit
celte résorption, les dilatations veineuses s’af-
faissent , reviennent sur elles-mémes, et finissent
par disparaitre complétement. Mais cetle résorp-
tion du caillot, n’a pas toujours une marche uni-
formément progressive et lente ; il arrive parfois
qu’elle se fait subitement en vingt-quatre heures,
et de nouveau sang fluide vient dilater les tu-
meurs. Dans ce cas on observe toujours que cette
dilatation est moins grande qu’elle ne I'était avant
opération ; le sang s’y coagule de nouveau, et
I'oblitération gagne en étendue. C’est communé-
ment du septieme au treizieme jour apres sa [or=
mation que le caillot a complétement disparu, et
que la portion de veine o il siégeait est oblitérée
au point d’étre inappreciable.

Voila ce qu'.il y a d’apparent et de palpable
dans l'oblitération. Ne se passe-t-il pas des phéno-
menes plus cachés dans les capillaires? Cette
question que résoudra sans doute plus tard
I’anatomie pathologique, est naturellement sug-
gerée par le [ait de la disparition si rapide de
I'engorgement cedémateux des membres, et le
changement d’aspect également prompt qu’é-
prouvent les ulcéres, bien avant que 'oblitération
ait pu parvenir des troncs aux rameaux. Cetle
narche, cellesuccession des phénomeénes tendent
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a pronver que Focelusion on plutot la disparition
du calibre des vaisseaux commence par les radi-
cules. Nous avons élabli en effet, et nous allons
établiv lout a I'beure plus posilivement encore,
que le gonflement du membre est dii en grande
partie a la dilatation des résea ux vasculaires. Lors
donc que ee gonflement cesse , on doil croire a sa
disparition ou al’ aﬁ'amsement de ces, qa.pﬂ,laﬂ&&.;
L’ulcére & son tour, quicesse de donner ¢u sang,
et dont les bourgeons changent de naluve; ayant
ancun signe d’alfaissement daus les tumeurs Sans
guines, ne peut éprouver ces heureuses modifiz
ealions que par Uocclusion des vaisseaux afférents,
Nous verrons bigniot quelle est Pinfloence de
celte oblitération sur la cicatrisation des plaies

en général , et nous chemharuns A en tirer bon

pﬂlu __;_ £y }
|
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20 On a pu voir d’aprés nos ohsewnupns que
lﬂ't‘b{] ue le membre varigueuox est ponflé et comme
@démalenx, ce gonflement disparail communc-
ment du lroisicine an cingquieme jour aprts Popé-
ralion. Mais cet engorgement est-il di a une
extravasion sépeuse , ou n’appartient-il qu’a une ;
dilatation génepale des radicules dusystbmedsang
noir? A Vappuidecetie derniere opinion quenous I
avons déjiadoptée, novs lerons valoir les raisons l
suivantes : 12 Celle Lumélaction o ‘offre pas tons
les caracleres dr:. I u;,dme, pu;sque bien souvent
elle ne conserye |hlbi Lpression du xlcugt, elque ;
la section de la pean ne donne lucu & un senti-
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remplace la sanie : il laut indispensablement pour
qu’une si promple succession s'établisse, qu’il y
ait en un changement d’élat dans tousles vaisseaux
afférents de celle sanie sanguinolente. Le change-
ment survenu dans I’élat des bourgeons 'annonce
aussi et confirme opinion de 'eblitération des
petils vaisseaux.

Ainsi donc Poblitération des vaisseanx veineux
a une prompte et grande iofluence sur la cicatri-
sation des plaies. C’est la un [ait qui mérite de
fixer 'attention des chirurgiens, et pour la véri-
fication duquel notre méthode , qui nous I'a fait
entrevoir, offre des moyens faciles, en méme
temps qu’elle permet d’en étendre les heureuses
applications.

Quelle est, en effet, la plaie ancienne , I'ulcere,
ou l'irritation n’ait pas dilaté les vaisseaux qui s’y
rendent? et celle dilatation n’est-elle pas la canse
principale qui les entretient et les [ait résister
opinidtrement & toute médication? Fxemples :

- § TIL

Observations dulcéres sans tumeurs variqueuses ,
guéris par notre méthode.

Dix-septiéme observation. Damois , forgeron,
d’une bonne constitution, s’était il y a onze mois,
blessé involontairensent la partie moyenne et
antérieure de la jambe droite ; peu aprés cette lé-
sion, la jambe enfla et devint douloureuse, le

. .
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vingt-deuxieme jour aprés opération il n’y avait
plus d’ulcére : laportion de peau durcie et rougie,
avait elle-méme repris son état normal (pendant
les einq premiers jours un cataplasme émollient
recouvrit la plaie, pendant le reste, ce fut un
plumasseau de charpie recouvert de cérat).

- Dizx-huitieme observation. Pinarl, guvrier en
soie, 4gé de vingt-huit ans ; de constitution lym-
phatique, avail eu , il y a quinze mois , a la jambe
droite , un érysipele ambulant assez intense , qui
fut arrété par un vésicatoire placé circulairement
autour de la partie moyenne de la jambe. Cet éry-
sipele persista dix-huit jours, et laissa apres lui du
gonflement dans le membre. Pinart retourna a ses
travaux, s'inquiétant peu de ce gonflement qui
élait indolent , et se heurta bientot involontaire-
menl sur la face anlérieure et moyenne du tibia.
A cette contusion succéda un uleere indolent qui
dégénéra en ulcbre sanieux , fongueux, dont les
bords se taillerent & pic en méme temps que la
peau se durcit tout antour. Cet ulcere hourgeon-
neait quelquefois fort rapidement ; les bourgeons
atteignaient la peau, mais se mortifiaient subite-
ment , devenaient d’un noir gangrénevx , tom-
Daient , et la profondeur de I'uictre reparaissait;
i cet ulcere se joignait un gonflement du membre
qui conservait U'impression du doigt. On aper=
cevait dans le tissu de la peau des stries vasculaires
rosées fort développées. En novenibre 1855 nous
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léoles resterent cedémaliés ; au moindre choe, A
la. moindre égratignure, des ulceres rebelles
s'élablissaient , bourgeonnaient vivement et fai-
saient beaucoup souffrir. Déja trois de ces ulceres
se sonl successivement remplacés , aujourd’hui
encore il en existe un, peu profond, découpé, a
bourgeons mous , sanieux, situé sar laface dorsale
du pied, un pen en avant de la malléole interne,
il compte cing mois d’existence , le pied est tou-
jours cedémateux , garde Uinpression du doigt ;
il est stri¢ de nombreux pelils vaisseaux noirs,

Nous opérames le tronc de la saphéne a son
passage vers la malléole interne; V'obliteration
s’en suivit : au hoitieme jour apres Popération il
n’y avail plus d’ulcere ni d’eedéme, cependant
M. Rives eut pendant un mois apres sa guerison
chaque soir son pied un peu gonflé.

L'ulcére fut pansé avee du cérat saturné et des
bandelelles.

Vingtiéeme Observation. Boucharet, cultiva-
teur, 4gé de cinquante-un ans, ¢tait venu a Aix
pour y faire usage des eaux contre un ulcere
calleux qu’il portait a la jambe depuis plus de
quatre ans.

Cet ulcere, situé A la partic moyenne de la
jambe et sur la face an térienve du tibia, avait de-
truit une portion de la peau, équivalente a une
pitce de 6 [rancs, Les bords étaient découpes, tail-

e
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1és a pic. Il était blafard et sans bourgeonnement
proéminent dans son centre : une suppuration fe-
tide en découlait.

Les bandelettes, la compressions, les bains, les |
émollients avaient été inutilement employés. Les !
douches , les bains hydrosulfureux 4 Aix, exci- :
terent vivement-la plaie, mais sans résullat. -,

Nous opérimes en aotit 1835 le trone de la sa-
phene au-dessous du genou. L’oblitération sur- |
vint. Des l'instant de I’opération nous revinmes
aux applications émollientes a la surface de 1"al-
cére. Sous cette double influence I'ulcere s'amé-
liora bieniot. Au sixieme jour la suppuration
changea de nature, deviut louable ; les bords
callenx commencerent i s’affaisser ; I'ulcére bour-
geonna insensiblement, de facon que les bords et
le fond furent de niveau au quatorzieme. Alors ]
nous appliquimes du cérat saturné sur la plaie,
la peau s’organisa a la surface des bourgeons, et
le vingl-sixieme jour aprés I'opération I’ulcére
fut guéri.

Ne doit-on pas atiribuer les changements ra-
pides survenus dans P'aspect et dans la vitalité de
ces vieilles plaies, affaissement de leurs bords ;
le nivellement de leur fond, et leur cicatrisation
solide, au nouveau moyen que nous ayons dirigé
contre elles ? Les traitements ordinaires avaient
€LE lentés sans succes, ou leur succes n’avait été
que de courte durée. Nous oblitérons les veines
superficielles, et nous guérissons. Il devient alors
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probable que ces ulcéres étaient entretenus pap
une veinosité locale. Quels sout les signes propres
@ reconnaitre ce genre de causes ? Nous ne sau-
rions encore le dire, ayant trop pen de faits pour
que nous ayons pu approfondir ce sujet , et nous
nous bornerons a signaler P'influence de ’oblité-
ration des veines sur le bourgeonnement charnu,
point essentiel sur lequel nous voulions attirer
Tattention des praticiens,

RESUME.

En récapitulant les faits et les observations que
nous venons de consigner dans la troisieme par-
tie, nous voyons que sur quatorze sujets affectés
de varices simples a différents degrés, nous comp-
terions qualorze succes, si 'un d’eox (Obs. 4)
avail voulu se soumetlre a une seconde opération
que nécessitait la disposition des veines de son
membre. En effet , les malades n* 3, 5; 6 el 7,
plus patients et plus dociles , ont obtenu de plu-
sieurs acupunctures sucecessives la guérison qu’une
premiere ou meéme une seconde , bien qu’elles
aient réussi comme opération , n’avaient pu leur
-procurer. Les huit malades qui forment notre
seconde série , celle des ulceres variqueux ,
achevent de prouver la bénignité de nos moyens,
en méme temps qu’ils attestent leur efficacite,
puisque nos aiguilles , placées simultanément sur
plusicurs veines a la fois, n'ont pas amené plus
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conlracter I'inflammation sous 'influence d'irri-
talions trés légeres, et ce qui est plus ficheux
encore , sur des organes dans lesquels I'inflamma-
tion une fois née peut prendre les plus grands et
les plus funestes développements. Aussi nous at-
tendons-nous a veir celte suceession jusqu’ici non
interrompue d’hcureuses tentatives, tronblée par
quelques revers; et si nous avons lien d’étre éton-
nés, c’est qu’il ne nous en soit pas arrivé jusqu’a
ce jour. Mais quels seront ces revers , quel en sera
la gravité, la fréquence? La facilité que nous
avons d’enlever les moyens irritants et compres-
sifs , et de rétablir pour ainsi dire les parties dans
leur premier élat, ne nous fournira-t-elle pas
ceux d’en arréter le développement ? Clest la on
git toute la question , qui ne peat, certes, étre
résolue définitivement que par une plus longue
expérience , mais pour la solution de laquelle
nous venons de fournir des matériaux quidéposent
déja bien haut en faveur de la méthode que nous
avons mise en pratique.

FIN.
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