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LES VARICES DES MEMBRES ABDOMINAUX.
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L’arrecrion dont je vais m'occuper était déja connue des an-
ciens. Elle €iaiL désignée sous le nom de varices ; mais M. Alibert
lui a substitné celui de phlebectasie, mot qui dérive de pieBos ,
veine , et éetasis, dilatation. La maladie consiste dans une dila-
tation permanente des veines, qui se présentent ou sous la forme
de cordons qui suivent des directions différentes , c’est-a-dire ,
sinueux , flexueux , noueux , etc., ou bien sous la forme d’une
tumeur, qu'on a appelée tumenr va riqueuse , qui ressemble assez
bien 4 une masse de sangsues entrelacées, et qui résulie de 'en-
trelacement des veines dilatées dans un espace circonserit, offrant
tanlot une couleur blendiwre , tantot une couleur bronzée, Dans
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le premier cas , la veine dilatée s'abaisse et méme disparait tota-
lement , lorsqu’on comprime son trajet an-dessous de la dilatation ,
ou quand on garde le repos ou la position horizontale. Dans
le second cas, la tumeur persiste quelquefois malgré la com-
pression et la position ci-dessus signalée. Quelquefois les dila-
tations sont disséminées et il se forme, de distance en disiance,
sur le wajet des veines , des bosselures arrondies, circonscrites ,
colorées parfois, mais plus souvent incolores et facilement dé-
pressibles , que M. Briquet a appelées renflemens varigueux.

Enfin, M. Briquet place encore au nombre des varices un
simple dévoloppement des petites veines , qui sont trés-mom-
breuses , €largies, ramifiées a linfini, devenues trés-superfi-
cielles , presque sous-épidermiques , colorant la peau en violet
on en rouge vif. :

Cette maladie affecte tous les vaisseaux du systéme veineax ,
mais plus souvent les veines superficielles que les veines profondes,
et de preférence celles des membres inférieurs et da bassin, le
plexus -veineux qui entoure la vessie , l'atérus , le vagin, le
scrotum , le rectum, elc.

Quand la varice affecte les veines des membres inférieurs,
elle s'observe rarement au pied, parce que celui-ci est toujours
comprimé par la chaussure , ordinairement au mollet , et apres
elle monte 4 la cuisse. CE[‘.IEH[!&I'I.I. on Lrouve anssi (iuelquefcnis 3
mais rarement, des varices de la cuisse isoldes ; on la voit plus fré-
quemment sur le membre droit que sur le gauche ; plus souvent
dans la veine saphéne interne que dans lexterne. La premiére
¢irconstance est aussi curieuse qu'inexplicable. La prédisposition
de la veine saphene interne se pourrait bien expliquer, parce
que celte veine , par sa position , est plus ex posée au frottement.
Les dilatations du scrotum et du cordon spermatique ( varicocele
ot circocéle ), au contraire, se trouvent “presquc toujours du
cbté gauche. Cette circonstance a éié auribuce , par Morgagni ,
a ce que les veines testiculaires de ce coté du corps souvrett
dans les veines rénales sous un angle droit; et dautres putho-
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logistes ont cru trouver la raison de ceue différence dans la
distension de la fin de I'intestin colon par le résidu alimentaire ;
el conséquemment par la compression que la réiention de ces
matiéves exerce sur le plexus veineux situé derriere cette pariie
du canal digestif. Les auteurs et surtout M. Briquet , fixant leurs
recherches sur I'anatomie pathologique de la maladie qui nous
occupe , ont observé qu’elle se présente sous trois aspects tout-a-fait
dillérens , cest-a-dire, tantot les veines sont uniformément dilaiées
dans 1out le trajer aflecté, sans offrir d'épaississement de leur
parois; tautol la dilatation de la veiue est tout-a-fait simple et
uniforme en apparence, mais pourtant ses parois offrent une
Lyperirophie quelguefois tres-considérable.

Enlin , la veine est inégalement dilaiée , et ses parois offrent
un épaississement et un amincissement aliernatifs. Ces variéiés
dépendent, comme je le crois, des dilférentes causes ui ont
provoqué les varices., Ainsi, si les varices sont causées par la
faiblesse des parois ou par des caunses debilitantes, il y aura
simple dilatation avec amincissement des parois ; si, au contraire,
elles surviennent a la suite d'une congestion ou irritation, il y
aura hypertrophie et épaississement. Les dilatations inégales,
enfin, peuvent devenir le résultat d’'une des inflammations par-
tielles ou des obstacles dans le cours du sang.

Les auteurs et surtout un médecin déja mentionné ( M. Briquet),
qui a fait de nombreuses recherches anatomiques sur la dila-
tation des veines, ont fait connaitre les résultats suivans :

1.° Lorsqu’il y a dilatation simple avec amincissement , les
tissus formant les parois n’ont subi aucune aliération , elles sem-
blent éire plus condensées et méme plus seches. En incisant alors
sur le point dilaié d'une veine d'un individu vivant, le sang
s¢échappe, les parois se contractent et reprennent leur calibre
normal. Sur les cadavres , au contraire, elles ne se contractent
pas , mais saflaissent lentement aprés l'évacnation du sang.

2.” Si la dilatation existe avec épaississement, les vaisseaux
veineux , coupés en travers , présentent les extrémités béantes
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comme celles des artéres conpées , les parois sont épaisses, dures,
‘d'une couleur grisitre ; leur surface présente des rides longi-
tudinales , régulicres , formées par la membrane interne, repliée
sur elle-méme. La membrane moyenne est tantOt d'une couleur
rouge , comme charnue, tanldt grisitre , ev c'est elle qui est
ordinairement le siége de I'hypertrophie.

5.° Dans la troisicme espece de dilatation quand les veines
sont peu sinueuses, elles sont fusiformes , se venflent et se
réurécissent insensiblement , les plis longitudinaux de la mem-
brane interne sont plus ou moins obliques, et les parois de
J]a veine n'ont pas une €paisseur uniforme, ce qui dépend,
je crois, de la membrane moyenne, laquelle est , dans certains
points , Lrés - amincie et quelquefuis presque nulle. Ce der-
nier cas sobserve senlement dans une dilatation peu sinueuse;
mais lorsque les sinuositds sont trés-margnées , le vaissean est
aminci de chaque cdté, de manicére 4 former des bandes longi-
wudinales transparventes , sur le trajet desquelles on remarque de
petits enfoncemens ou godets séparés par des lignes rentrantes,
saillantes et transversales comme dans les gros intestins.

Aprés avoir rappelé les caracltéres anatomigues des varices ,
voyons quelles sont les causes qui les produisent le plus fré-
(uemment. Ces causes sont trés-nombreuses , et on les a divisees
en cauces prédisposantes et efficientes.

Dans les pl-emil}rcs on range d’abord la constitution lympha-
phatique , qui facilite la dilatation de toutes les veines en général,
En effet, les parties ui environnent les veines , comme tous
les organes dans ceue constitution , ¢étant flasques et molles
w'offrent pas assez de résistance & la pression des parois veineuses ,
distendues par le sang; d'ailleurs, le peu d'activité de la cireu-
lation , chez les !.}rmphal.iqucs , contribue sans doute aussi au

développement de cette maladie. Le tempérament athlélique et

le mélancoligque , les professions qui exigent gu'on reste bheauconp

debout , les marches forcées , le sexe masculin de I'dge de 50

h 4o ans (parce que les hommes de cet dge sont plus esposes
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aux travaux forcés que les femmes ), peuvent étre cités comme
causes prédisposantes , ainsi (ue 'abus des boissons délayantes et
des alcooliques ,. et de la nourriture farineuse. Enfin, les veines
dans lesquelles le sang circule dans un sens opposé a celui de sa
‘pesantenr, sont prédisposées aux varices , cest-a-dire , les veines
situdes au-dessous du diaphragme et surtout ceiles des exuémités
inférienres , comme nous avons dit plus haut ; et cest pour cela
que la varice commence a la partie la plus déclive de I'espace
que les valvules laissent enwe elles.

Parmi les causes eflicientes, nouns citons : 1.° la pression que
la colonne du sang exerce sur les parois des veines; 2.7 éla'
maladif des parois des veines occasioné par des counps, des con-
tusions , des ulcéres anciens sur le trajet d’'une veine ; l'abord
du sang ( d'aprés M. Briquet ) en trop grande quantité dans les
veines sous-cutanées autour de cancers, de ganglions scrophu-
leux , enflammés et autour des parties affectées d'une irritation
prolongée. Quelquefois l'ossification des valvules des veines,
lear inflammation qui, en produisant un gonflement, bouche
plus on moins le canal veineux , provoquent la stagnation du
sang au-dessons d'elles et en conséquence des varices.

Les causes snivantes jouent sans doute un grand role: les liga-
tures trés-serrées et long-temps conserveées autour des membres ; la
grossesse pendant laquelle les veines iliaques sont comprimées par
la présence du feetus, dans l'excavation pelvienne , empcche
quelquefois le sang noir de rejoindre la veine cave et provoque
des varices, ainsi qu'an état cedémateux des membres abdominaux.
Ainsi, l'usage de chauflerettes , 'habitnde quont la plupart des
vieillards d’exposer leurs jambes de trés-prés a 'action du feu ,
parvaissent exercer une action debilitante sur les veines.

Mais on pense que les causes les plus fréquentes des varices
dans les extrémités inférieuves, sontdues i 'exercice long-temps
cutané des muscles nombrenx de ces parties; puisque dans
cette, action il y a afflux d'une plus grande quantté du sang
aricériel dans les muscles mis en mouvement, quidans un temps

L
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donné doit retourner au ceeur. Mais comme les veines profondes
sont comprimeées ou aplaties par le gonflement et endurcisse-
ment des muscles , lors de leur contraction , le sang qu’elles
devaient contenir passe dans les veines superficielles qui, rece-
vant une quantité du sang plus considérable que dans 1'érat
normal, se dilatent et forment t6t oun tard I'affection ¢ui nous
occupe. On y place avec raison la suppression des végles chez
la femme, des flux hémorroidaux chez 'homme , en un mot,
la suppression de tous les écoulemens habituels. Borden a vu
une fille, dont les régles coulaient par un uleére qu'elle avait
au pied ; lorsqu’elles voulaient paraitre , le pied se couvrait
d'une grande'quantilé de varices. M. Beclard sountient que le
développement de la varice est dit tres-sonvent & liritation dua
systbme veineux , par des eauses plus haut indiquées.

Les auteurs parlent anssi d'une prédisposition particuliére pour
les varices , qu'ils ontappelées diathése variquense ; mais nous ne
pouvons partager leurs opinions sur ce point , nous préférons
d’attendre un jour ot cette diathése soit bien démontrée.

Les symplomes qui accompagnent cetle maladie sont : le gon-
flement régulier des veines au début ou des nodosités ¢ui corres-
pondent a des espaces compris entre les valvules. Les vaisseaux
veinux sont tendus, les parties environnanles acquiérent une
température plus élevée , la cireulation se fait avee plus de rapi-
dité dans la partie affectée , chaque fois que I'individu la met
en mouvement. Le gonflement on les nodosités disparaissent par
la pression exercée au-dessus du point affecté, par le rapport et
la position horizontale. Mais par la répétition des mouyemens,
les veines se distendent de mouveau, sclargissent peu a peu,
deviennent flexueuses, et enfin, sinuenses ou NOUEUSES.

TLa veine devient plos mobile et roule sous la pean. Quand
la dilatation est encore peu avancée , elle ne délermine point de
douleurs , & peine des incommoditds , el ne met point d'obstacle
lorsqu'elle est parvenue h un certain degré,
ent apres la fatigue des douleurs assez vives ,

% la marche; mais

alle occasionne souy
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- quelquefois presque insupportables. Dans un degré plus avancé
encore , elle prodait un engourdissement et un cedéme du membre
si considérables, qu’il est quelquefois impossible au malade de
marcher.

Parvenue i son maximum , elle provoque une induration
du tissa cellulaire environnante, forme des sillons profonds
et des saillies inégales en forme de chapelet, et finit par dé-
terminer des ulceres , ou la rupture des veines varigneuses,
ou bien par une phlébite. Tres-souvent , on ne voit survenir
aucun de ces accidens ; la maladie , au contraire, reste station-
naire ou disparait sans le secours de l'art, soit par le progres
de l'dge, soit a la suite d'une inflammation aigué ou chronique
des veines variqueuses, qui oblitere lear calibre ; le vaisseau
contient alors , presque toujours, un long caillot an-dessous de
Iendroit par lequel l'oblitération a commencé. Mais 'absorption
en diminue par degrés le volume , et finit enfin par faire dis-
pavaitre cette portion fibrineuse du sang, et la veine est con-
vertie en un ussu ligamentenx. Mais quelquefois aussi , quoique
trés-rarement , la varice cause la perte du membre et [init par
faire succomber le malade.

Le diagnostic , d’aprés ce que nous avons dit , n’est pas diflicile
et on ne peut pas s’y méprendre, au moins pour. ce qui regarde
les varices superlicielles des membres abdominaux , dont nous
nous occupons principalement; cependant , la veine fémorale a
présenté chez quelques malades des dilatations variqueuses , et
on a vula tumeur parvenir, par le relichement de ses parois ,
a un volume assez apparent pour simuler une hernie fémorale ;
mais lexistence d'autres varices et I'absence des symptomes qui
accompagnent une hernie, faciliteront le diagnostic. Les varices
des veines profondes sont plus difliciles & reconnaitre , aussi elles
sont plus rares.

Le pronostic , en général , n'est pas trés-favorable ; car, quoique
Vaffection ne soit pas dangereuse et constitue plutdt une incom-
modité qu'une maladie ; elle est aussi wés-diflicile a guérir.
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Les varices qui dépendent bien évidemment de causes méca~
niques et occupent les veines superficielles , ne sont nullement
redoutables , et méritent & peine l'attention du médecin. Celles
des femmes grosses disparaissent aprés l'accouchement, et quel-
quefois avant,

T raitement.

Si la varice ne procure que peu d'incomodité dans la marche
ou peu de doulears, on a recours a un traitement palliatif,
par exemple: le repos absolu , la position horizonuale , la com-
pression par une guétre lacée de roile neuve, de peau de chien,
par un bandage roulé, etc. ; mais ces moyens ne font quelque-
fois que retarder les progres de la maladie, etdailleurs ce der-
nier , cest-i-dire la compression, offre quelques inconveéniens,
tels que le soin et la précaution continuelles en l'appligquant,
et géne la marche plus meme qu'on peat s'imaginer ; guelquefois
elle fait naitre des excoriations, des suintemens sur dillérens
points da membre. Si on emploie la compression , le bas lacé
est infiniment préférable au bandage roulé , étant d'une appli-
cation plus facile et moins exposeé a se relacher ; on le faiten
coutil trés-fin , on mieux encore en peau de chien chamoisée.
11 doit embrasser exactement la jambe et le pied, et étre lacée sur
leur coLé externe ; un calecon construit d'aprés les. mémes prin-
cipes et qui laisse le genon libre, contiendra les varices de la
cuisse. Quelquefois Papplication topigue des astringens, du froid
(de la glace pilée renfermée dans une vessie ) , jointe au repos
et a la compression , esl d’'un effet salutaire. Une jambe vari-
queuse , plongée dans une eau extréemement froide , cesse de
Vétre ; le froid resserrve le tissu des veines et rend a leurs pa-
rois , mais momentanément seulement, la force qu'elles avaient
perdue. :

Les remé&des pris a I'intérieur sont sans aucun effet. .

Lorsque la maladie cause une géne cnnsidtéral)le de la diffor-
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mité, lorsquelle provoque ou entretient des ulcéres , ou lorsque
#| survient des hémorrhagies ; alors on a recours aux opérations
chirurgicales, qui ont éié déja vecommandées pav les anciens,
et modifliées par les auteurs modernes. Clest ainsi que le Pere
de la médecine conseilla de piquer les veines dans pareil cas,
afin de les vider du sang qui y était accumulé.

Ali Abbas éuait de l'avis de Celse qui div: Fena omnis que
noxia est aut adusta tabescit aut manu exciditur. Il parait que
son procédé était wrées-doulourenx , puisque , comme nous ra-
conte Plutarque , le stoique Marius refusa de se laisser opérer
sur la seconde jambe, en disant que le remeéde élait pire que
le mal lui-méme. La derniére opération a éié décrite par Aetius
d’Amide , Paul d’Egine, Avicenne et Albucasis, sous le nom
d’excision , et selon toute apparence , elle a éié pratiquée la
premiere fois par Faloppe et Marc-Aurel Severin,

Plus tard, Aetius d’Amide, qui vivait au commencement du
cinquieme siecle, conseilla de traiter les varices, au début
de la maladie, avec des topiques asiringens, tels que le bitu-
me, l'huile de thérébentine, etc., et apres, quand elles au-
raient acquis un volume considérable , avec la cautérisation et
la ligawure. : ,

Les deux Fabrice ont proposé de faire la ligature de la veine
au-dessus et au-dessons de la dilatation , et de 'inciser longitudi-
valement entre les deux ligatures, pour la vider du sang et des
caillots, afin de rapprocher ses parois etde produire I'oblitération.

Ambroise Paré conseillait, avec Hippocrate , d'ouvrir la veine,
de la vider de sang, de rapprocher les parties divisées an moyen
des bandelettes agglutinatives et d’'une légére compression par
une bande roulée. Il pratiquait aussi Pexcision et puis la ligature
de 'extrémité inférieure de la veine , lorsqu’elle causait un ulcere
variqueux opinidtre.

Guy de Chauliac, gui pensait que cette maladie était produite
par une humeur qu’il appelle mélancolique, combattait les va-
rices par la diéte, les alimens légers et la saignée; quand la
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maladie ne cessait par 'emploi de ces divers moyens et faisait,
au contraire , des progres, il pratiquaitla ligature ou incision
de la veine dans le but, ou enfin il Pextirpait. «

Guillemean proposait de faire des ponctions sur la veine dilatée
( mais non sinueuse ) dans plusieurs endroits , et de la cantériser
aprés avec un cautére potentiel. Si, au contrairve, la veine se
présentait sous l'aspect sinueux, il indiquait, comme les autves,
la ligature. Les anteurs jusgn’ici mentionnés n'ont parlé que des
moyens chirurgicaux pour guérir cette maladie. Mais apres enx,
Dyonis le premier , i ce que je crois, conseille, pour éviter ces
moyens toujours trés-doulourenx, d'essayer des frictions astrin-
gentes et la compression par le bandage roulé, trempé dans de
I'ean vinaigree,

Jean-Louis Petit a obtenu de bons résultats de la saignée de
la veine dilaiée, lorsque la varice éwit douloureuse et peu dé-
veloppée ; mais dans le cas d'angmentation de la maladie, il em-
ploya la résection de la tumeur variqueuse. On incisait seale- -
ment si la varice consisiait dans un cordon allongé. Ces moyens
de traitement ont €té rejetés pendant un certain temps, parce que
leur exécution est douloureuse et sanglante | et on avait seulement
recours an traitement palliatif, Mais , comme on sapercut que
le. nombre des malades s'angmentait ¢évidemment, M. Home en
Angleterre , plus tard , Carmichael, Smith en Irlande, B.
Travers en Angleterre , Hysic a Philadelphie , Béclard et plu~
sieurs recommandables praticiens en France, ont repris la
ligatare , conseillée par Aetius ’Amide, avec des sucees plusou
moins satisfaisans.

Dans I'état actuel de la science, les méthodes dont les auteurs
se servent sont réduites a cinq procédés principaux; savoir :

1. L’incision. Pour exécuter celte opération , on place d'abord
deux ligatures autour du membre, I'une au-dessus, l'autre au
dessous du point on on veut ouvrir la veine; ensuite, si elle
est adhérente & la pean, on fend l'une et l'autre en long d'un
seul ‘coup de lancee , en faisant 'ouverture double de cellede
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la saignée ordinaire ; si la veine est roulante, on la fixe d’alord
avec les doigts , afin que les ouvertures de la veine et de la
peau restent en rapport. Ordinairement il faut faive plusieurs
incisions , dedistance en distance , pour parvenir i vider eom-
plétement la veine des caillots qui s’y peuvent tronver ; puis
on réunit fa plaie sur laquelle on applique un bandage com-
pressif.

II. La section. On peut exécuter cette opération de trois di-
verses manieres , qui sont :

A. Procédé ordinaire. Avec un bistouri convexe, on coupe
en travers la peau et la veine, ou bien on souléve la veine dans
un repli de la pean , on perce avec un bistonri droit, bien
tranchant , la base de ce pli, et on fait la section d’un seul
coup en allant de dedans en dehors. Si tous les trones varigqueux
sontainsi coupés , on remplit la plaie de charpie. La suppuration
qui en résulte ameéne assez souvent l'oblitération des vaisseaux,

B. Procédé de M. Brodie. On se sert d’un bistouri légérement
concave, a lame étroite , & pointe acérée. On l'enfonce sous les
tégumens , a plat d’abord , entre la peau et la veine; puis tour-
nant le tranchant en arriére’, on le retire en pressant de maniére
a diviser en travers la veine sans agrandir la petite plaie de la
peau. On espérait ainsi de prohiber I'entrée de l'air, cause pré-
sumée de la phlébite; mais Béclard a vu survenir la phlébite et
Pérysiptle phlegmoneux aprés ce procédé comme apres lautre ;
de plus, on s’expose a ne conper qu'incomplétement la veine et
a ne pas obtenir I'oblitération.

C. Procédé de M. Richerand. Il incise parallclement au mem-
bre, a travers les sinuosités et les pelotons variqueux, avec un
bistouri convexe, en peénéuant jusque sur Faponévyose ; on
choisit le point du membre on il y a le plus de varices réunies ,
les incisions ont de (uatre, eing, six, jusqu'a huoit ponces. On
fait soriir des caillots par la pression, puis on remplit la plaie
de charpie soit & nu, soit sur wn linge criblé de trouns. An
bout de wrois on quatre jours, on enléve I'apparveil , ev si on
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wouve les orifices veineux oblitérés , on pense la plaie comme
4 l'ordinaire. o

1i1. La résection. Pour exéculer ceue opération , on prend
la peau en un pli et on l'incise ; la veine étant mise a nu , on
passe au-dessous une sonde canuelée, sur laguelle on coupe la
veine tout pres de lextrémité inférieure de la plaie. Avec des
pinces a disséquer , on reprend le bout supérieur, autire lége-
rement et l'excise avec des ciseaux j de telle sorte que les deux
bouts de la veine en se rélractant , se cachent sous les lévres de
la plaie , et ne sont point en contact avec l'airv extérienr. Les
anciens , comme nous avons mentionné , faisaient la résection
entre deux ligatares , tandis que M. Richerand s’'en passe.

1V. La ligature. On peut proceder des denx maniéres suivantes :

A. Procédé adopté par M. Béclard. Apres avoir incise la peau
de la maniére copnue , on passe SOus la veine un stylet arme
d'une ligature , fait le ncead ordinaire et coupe le vaisseau
immédiatement au-dessus.
~ B. D'apres le Procédé de M. Davat , on souléve la veine dans
un pli de la peauet perce le pli a sa base, avec une aiguille
droite , en sorle que la veine repose sur Iaignille. On fait ensuite
avec du fil ciré des 8 de chiffre sur les deux extrémités de
Jaiguille , comme dans la suture entre-coupee. Apres six jours ,
on retive laigoille et la veine est oblitérée. :

L'oblitération est dailleurs d’autant plus promple; que le fil
est plus SEITE.

V. L’excision enfin, n'est employée aujourd’hui que pour les
gros pelotons variqueux des jambes , ou pour des varices que
leur position rend trés-génantes ou (i constituent une grande
difformité. Si la peaun est saine , on l'incise sur un pli et on
disseque tout le paguet variqueux qu'on veut emporier. Si la
peau est adhérente a la tumeunr varigueuse , on fait une incision
eiliptique el enleve avec les varices le lambeau de peau altéree.

M. Bonnet de Lyon a pmpnsé de percer la veine elle-méme
et de l'entortiller avec un fil en 8 de chiffre , a la manitre de
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M. Davat, afin de faciliter la formation d’'un caillot an point
ou reste I'épingle.

Delpech soulevait la veine , mise & nu, et placait au-dessous
un morceau d’amadou ; mais les résultats n'ont pas répondu &
son attente, Derniérement , M. Breschet a obtenn » au moyen
des pinces compressives d'Assalini , modifides par lui, quelques
guerisons compléies de varicocele. Ces résultats conduisirent quel-
ques praticiens , et notamment M. Sanson, i 1'Hotel-Dien de
Paris, d'essayer aussi cette mélhode sur des veines dilatées des
membres inférieurs avec des résuliats satisfaisans, Il procedait de
la maniére suivante : le malade élant couché, il saisit avee deux
doigts la veine dans le point o sa varicosité cessait, il la soulevait
et la pincait doucement , avec les deux plaques de pince & varico-
cele de Breschet, serrant un pea la vis de 'instrument , mais
pas assez fort pour pmvﬁque:- de la douleur. Il changeait de
place la pince deux fois par jour, sur le trajet de la veine , afin
déviter la gangréne du point comprimé. Six jours aprés il enlevait
la pince. Alors tout le sang s'était caillé dans la veine, celle-ci
€lait devenue dure au toucher, irréductible & la pression et
parraissait évidemment se réwracter et diminuer graduellement
de volume. Le malade garda quelque jour le lit, et aprés un
mois il était parfaitement guéri. Aucun accident ne s'est ma-
nifesté pendant le waitement » §1 ce n'est un pea de rougeur
Ou une excoriation passagere sur les points de lapplication de
la pince. Ce procédé si simple sera peut-étre le meilleur pour
la guérison radicale de cetie maladie qui, quoique peu dange-
reuse , est si rebelle contre tant de traitemens. D'ailleurs , c’est
une verité connue, plus on a des remédes contre une maladie,
moins on est parvenun a la maitriser stiremept » et la multuitude
des remedes indiqués est toujours une preuve qu'on n'a pas encore
trouvé le vrai traitement. :

L’affection , comme nous 'avons déja mentionné, peut se termi-
ner par une phébite qui résulte ou des efforts de la nature dans les
progres de la maladie , ou des diverses opérations dont nous avous

5
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parlé. dans Pun et Vautre cas ; si la réaction devient trop forte , on
aura reccurs aux applications froides et résolutives, télle‘iqi-ue
de la glace pilde dans une vessie, de I'acétate de plomb dissous
dans une ceriaine quanLilé d’eau , etc-; on appliqueﬁa' des
sangsues sur Je trajet de la veine enflimmée ; on prescrira des
bains locaux émolliens, des onctions huileuses , mucilaginenses;
enfin , on aura recours a la méthode anti-phlogistique. Dans le
cours de 1a maladie, on trouvera de plus des moyens puissans
dans les applications topiques des narcotiques et anti-spasmo-
diques. Etsi la phlébite a son siége profondément , ou si e'le
est parvenue a un haut degré , la saignee générale sera indiquce.

M. Serres d’Alais a trouvé les frictions avec 'onguent mercuriel
d'une grande eficacité dans plusieurs affeclions inflammatoires , et
M. le professeur Serre en a re¢n I'année derniéré , dans I'hopital
Saint-Eloi, un résultat trés-satisfaisant sur un tambour-major atteint
d'une phlcbite, a la suite d'une saignée malheureuse. Hunter, Reil
et Abernethy pensent qu'il faut, en pareil cas, provoquer une
inflammation adhésive au-dessus et au-dessous du point affecié,
afin d’empécher que I'inflammation ne gagne pas de proche en
proche les troncs veipeux principaux et méme le cceur; mais
ils n’ont pas toujours céussi. Si l'inflammation s'est terminée par
suppuration , on se hatera douvrir les abeés et de procurer un
libre cours au dehors a la mati¢re purulente: si les symptomes
généraux se présentent et J'ils sont trés-intenses, on les com-
batira par tous les moyens divigés conure les phlegmasies.

Les ulctres a la suite des varices seront traités d'aprés les
régles connues. Ils sont trés-rebelles, et sont rarement gueris
tant que les varices existent. ;

Les hémorragies, causées par la rupture des veines vari-
queuses , e sont pas dangereuses et cedent facilement a I'emploi
des moyens hémosiatiques. :

FIN.
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. decine légale,
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SERMENT.

Ex présence des Maitres de cétte Ecole, de mes chers Condis=
eiples et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure,
au nom de UEtre ?upré’me, d’étre fidele aux lois de Ihonneur
etde la prn&zfﬂ dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes
sotns gratuits a Cindigent, et n’exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Admis dans Pintérieur des maisons, mes yeux ne
verront pas ce qui s’y passe; ma langue taira les secrets qui me
seront confiés ; et mon état ne servira pas a corrompre les meours ,
ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes
Maitres , je rendrai a leurs enfans E’:’nsa‘mcr:'an‘-:fue jlai recue
de leurs péres.

Que, les hommes m’accordent leur estime, si je suis fidele a
ntes promesses! Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes
«wonfreres , si j’y manque !
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