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INTRODUCTION

La découverte du 600 ¢l de ses dérivés a eu pour conséquence
une exlension considérable de la pratique de Uinjection intravei-
neuse.

Cest celte grande pratique qui, en 1918, donna TUoccasion @
Monsieur le Professeur SICARD d'observer que [réguemment, il se
produisail une sténcse vasculaire au point dintfroduction de ces
sels arsenicaux, sténose parfois tellement serrée qu'il était difficile
ultérieurement de retrourer la huaniére du raisseau.

Cette sténose survenail surtout a la suile d’injection {nlraveineuse
de Luargot ou solution disodique de sulfute de dioxyammoarseno-
benzolate de bromure d'argent el d’anlimoine. Les recherches entre-
prises pour expliquer ce phénoméene monlrerent qu'il élait scus la
dépendance d’un exces de sowde dans la solution de Luargol.

Si celte phlébesténose doit étre évitée au cours du traitement
antiluétique, elle-peut étre par contre ulilisée dans Ueclasie veineuse.
C'est & quoi conclut Monsicur le Professeur SICARD en entreprenand
acvec succes le traitement des vabices puar les injecticns in situ de
carbonate de soude. )

Cependant Uagen! thérapeulique chnisi, a cause de son pourcir
escharrotique prononcé pour les tissus, exrige Uemplci d'une techni-
gue rigoureuse et quelyue peu compliquée, qui demande de l’op'é-
rateur une habileté spéciale ; c’est ainsi qu'avant d'injecter la solu-
tion de carbonate de soude sténosante, il faut, au préalable, apres
avoir enfoncé Uaiguille en bonne direction vasculaire, adapter une
,s'erium.u"(IG 2 centimetres cubes contenant du sérum artificiel ; on
aspire alors, et si Uan est bien dans la veine, le sang reflue. A ce
moment, on désarme {aiguille, on y adaple la seringue contenant
{e carbonuate de soude et on pourswit Uinjection.

D’autre parl, les solutions de carbonate de soude sonl d'une stéri-
lisation et d’'une conservatior, difficiles & cause de leur alcalinits,
qui, réagissant sur le verre des ampoules, en limile Uemploi ; et, de
ce fait, le -traitement mdédical nerd de son caractére essentiellement
pratique,
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Monsieur le Professeur SICARD recenant d’ailleurs luisméme sur ie
choix de lUagent sten,osant en raison de tous ses inconvénients,
vient de proposer le aaltu/late de soude au lieu el place du carbonale.

Messicurs MONTPELLIER el LACROIX, qui on! eu maintes fois U'oc-
casion d'appliquer le traitement SICARD dans le service de Monsieur
le Professeur RAYNAUD, onl cherché:a substituer au carbonate de
soude un composé plus facile @ manier tout en donnant des résultals
identiques.

Ayant observé Uaclion oblitérante des injeclions intraveineuses de
Lilodure de mercure au cours du fraitement anti-syphilitique, s
essayerent sysiématiquement les injections locales de ce sel dans
les phlébectasies, el constatérent q'il avait des propriétés superpo-
cables a celles du carbonate de soude.

Ils Uadopteérent donc, parce que Irés facile @ se procurer dans ie
commerce en ampounles siérilisées, et heaucoup plus maniable que
le carbonate. -

Nous entendons apporter nolre modeste contribution & Uétude de
Uaction oblitérante vasculaire du Biiodure de mercure, en particu-
lier dans son application aux dilatations variqueuses.

Nolre travall w'a d’culre prétention que de préciser la place que
doit prendre la solutinn biiodurée i coté des autres produils sténo-
sants par une étude clinique et anatomo-pathologique.

Le praticien averti pourra en toute connaissance de cause décider
de celui a qui il devra accorder la préférence.

Par exemple, le carbonale de soude trourera ses indications dans
le traitement d'un variqueuxr diabélique ; la quinine uréthane, sur
laquelle nous reviendrons plus loin, sera utilisée dans le méme but
chez les paludéens; le saliculate de soude chez les rhumatisants,
tandis que le Biiodure de mercure interviendra efficacement dans (¢
syndrome varico-spécifique. ‘

Dans un premier chapitre, nous donnerons une vue d’'ensemble du
traite'ment tant médical que chirurgical des varices, et de son évo-
lution jusquw’a nos jours en insislant sur la pratique des injections
coagulantes. ' ‘

. Dans un deuriéme chapitre, nous apporterans nos observalions
personnelles, aprés quelques rapides (mmdératums sur le Biiodure
de mercure et la technique opéraloire.

Enfin, dans un troisiéme chapitre, nous étayerons nos conclusions
par Uétude anatomo-pathologique des nombreuses biopsies que nous
avons eu loccasion de pratiqguer, aprés un colirl apercu sur les
dangers el conlre-indications de la méthode en généml du Biindure
en particulier, ©



CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

De tous_temps les varices ont été une affectlion fort génante pour
le malade, ennuyeuse pour le médecin,

Génante pour le malade, & cause des phénoménes - sublectll's
pénibles : sensation de poids, d'engourdissement, de crampe, -+t
des manifestations objectives chroniques désespérantes : (Bdé.me,
dermite, ulcére, qui les accompagnent.

Ennuyeuse pour. le médecin, dont la science est 1mpmssante a

apporter, avec un minimum de lechnique et d’'instrumentation, le

soulagement et la guérison de cette affection.

Il n’est donc pas étonnant que Vart médico- thrurglcal ait multl-
plié les méthodes de traitement de cette infirmité.

. L’intervention sanglante figure en premiére date chez Hippocr ate,

qui préconise la saignée des veines variqueuses.

Les Romains utilisaient la résection des varices entre deux - hga-
tures. Ce procédé fut mis en pratique plus tard par J.-L. PETlT au
XVII® giécle, par LISFRANC au- XIX® siécle.

Avec. VELPEAU, RICORD et d’autres, la résection entre deux llga—
tures céde le pas a la ligature simple, & cause des accidents septi-
ques. observés alors. ’

Aprés un temps d’arrét. l’intervenlion'renait avec l’avéhegmer;t.. de

. FAseptie.

En 1884, TRENDE[EVBLBG'conseille la section de la saphéne éntre
deux ligatures. Cetle opération est modifiée par SCHWARTZ, qu1 pra-
tique une série de sections étagées entre deux ligatures.

Monsieur le. Professeur DELBET régle I'anastomose saph‘éne-
fémorale. '

"~ Arrivent ensuite les incisions circulaires & la MoREscHI, l'incision
en spirale de RINDFIEICH, l'opéralion de Robinson, les procédés de
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L@ENEN, de Jiany, el enfin la saphencctomie totale de TERRXER.et‘
ALGLAVE (1906), vrocédé de choix el seul rationnel.

En effet, contrairement a Popinion émise autrefois par VERNEUIL,
les varices des vemnes profondes ne préexistent pas a celles des
veines superlicielles. Les varices débutent habituellement par les
Lranches d'origine des saphencs, les veines perforantes, pecur s'éien-
dre ensuite aux lroncs. . :

G'esl au niveau el autour de 'embouchure des perforantes sur les
veires sous-culanées que parail commencer le premiei stade du
processus variqueux. lequel se {raduil par la dilatation du calibre de
la veine.

Peu a peu, du fait de cetle dilala.lion.'et des lésions structurales
des parocis des trones saphéniens et des valvules qui v sont échelon-
nées, apparait I'msuffisance valvulaire, par laquelle la pression intra-
veineuse et les cenditions de la eirculation dans les saphénes vont se’
tronver profondément medifiées, cependant que l'aggravation des
varices va se trouver précipitée.

Done en réséquant la saphene, et en ligaturant ses perforanles au
point ot elles éimergent des inlerslices musculaires, on supprimera
les voies de la poussée profonde : et en ligaturant le trone saphénien
& sa terminaison en supprimera la voie du reflux superficiel.

Ainsi se trouvera véalisée la cure radicale des varices.

Mais & cette intervention sanglante, qui ne peul étre réalisée que
par un chirurgien trés expérimenté en la matiere, est-il possible de
substiluer un traitement. qui, véalisant Uoblitération des veines mala-
des, ameénera leur atrophic et finalement leur disparition, réalisant
e€n scmme une résection séche, que n’importe quel médecin peut
pratiquer n'importe ot ef sans instrumentation ad hoc ? '

C'est ce que pense PRAVAZ, qui, en 1851, préconise pour la pre-
miére fois les injeclions intraveineuses de perchlorure de fer pour
la cure radicale des varices. -

CIHASSAIGNAC le suit. et 'on relrouve ses conclusions dans la
Gaze'te hebdomadaire de Médecine de 18533-18354.

VALETTE ['emploie en méme temps & Lyon ; il injecle dans la veine
13 gouttes d'une so'ution de perchlorure de fer marquant 30 degras
BAUME [ &4 la suile de celle .injection il observe la formalion d’un
caillot, qui délermine I'inflammation de la veine ; et aprés deux ou
trois injections, te vaisseau es' {ransformé en un cordon f{ibhreux,
sans organisalion du cail'ot primiif cependant. .

Les douleurs trés vives oceasionnées par Finjection, les dargers
de -phlébite font abandonner le perchlorure -de fer pour la Liqueur
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Iodotannique qui venait d'étre découverte par SOCQUET et GUILIER-
MONT. e

BARRIER el DESGRANGE |'emploient les premiers : elle fait I'objet de
la thése de ROUSY en 1867. VALETTE. la meéme année. la substitue
dans sa prati;jue au perchlorure, et note que deux cents variqueux
soumis a ce fraitement ont été guéris sans accidents importants.
Il emploie une solution renfermant un gramme Jd'icde et seize gram-
mea de tannin pour cing cenls grammes deau distillée réduits a
scixante gram:mes par évaporation au bain-marie, utilisant ainsi les
propriétés antisepliques de l'iode, astringeantes du tannin, el coagu-
antes de la liqueur iodotannique. 1l injecte dans la varice 10 a
15 gouttes de cette solution. aprés avoir placé un lien constricteur
au-dessus du genou .el obtient ainsi un coagulum au bout de vingt-
guatre hzures.

+%n 1881 LEGENDRE. modifiant cette formule dans sa these « Des
Considérations sur le traitement des varices ». injecte 7 4 8 gouttes
de la solution suivante : '

(57, [ . S5 gr.
Tannin.................. 3 gr.

Eau...............ccoo. 1000 cec.

Il obtient aussi de bons résultats.

En 1884 WEINLENNER., en \Xllemagne, reprend les injections de
perchlorure de fer, el traile une trentaine de varigqueux. Des acci-
denls septigues, gangréne partielle, phlegmen du moliet, funl coni-
pletement abandonner le perchlorure.

En 1877 Woobp emploie le persulfate de fer, et obtient trois guéri-
sons sur onze cas. En 1881 NEGRETTI ulilise le chloral en solution a
un pour quatre. Mais le nombre de malades traités par ce dernier
esl trop restreint pour qu'il soit permis de tirer une conclusion
pratique ; et Fon connait, d’aulre parl, I'action nocive du chloral
sur la fibre cardiaqgue.

En 1894, tous ces nrocédés locaux sont abandonnés anres le
Congies de Chirurgic de Lyon, ou la question des varices avail 6té
mise a 'ordre du jour. Le traitement médical marque lui aussi un
temps d'arrét.

En 1904 TAavEL, de Berne, le reprend ; il injecte qﬁmques centi-
metres cubes d'une solution d'acide phénique a 5 9. Mais il pratique.
avant l'injection une ligature de la saphéne.en aval. Bons résultats.

En 1908, « pour éviler les nombreuses ligalures et ies multiples.
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incisions que souvent on es! contraint de pratiquer pou: supprimer
les pajuels variqueux », SCHIASsL de Bologne, pense qu'il serait
pussible de « mellre a4 profit une idée aneienne d'apres Taquetle on
cherchait a eblitérer les veines viriqueuses au moven d'une réaction
chimique provoquée par des substances irvitanles introduites dans
les vaisseaux ».

A cet effet ScHINSST emiploie la solution d'iode suivante -

Iode .. o ... e 1 ar.
lodure de K................ I gr. 60
Eau .......... ... N S .. 1,000 cc.

Aprés ligalure de la sapliene au-dessus du genou, i injecte par le
Bout inférieur de la veine liée sur une canule de verre. 30 & 30 .

- ce celte sulution. Un (il est ensuite placé au-dessous de la canule de

verre. el il réséque le segmenl veineux. inlermeédiaires. enbre les
deux fils. par ou I'njection s'est fai'e.

ScHIASST a fraite ainsi soixante varifqueux : tous ont ¢1é revus et,
dit-il. « je puis en toute confiance préconiser cette méthode du plus
petil inoyen, que je considere comme bonne et dont on peut facile-
ment centroler les effets », .

Enfin en 1918 .aver Stcarn, la question va faire un pas considé-
rabie. Avant observeé comme nous 'avons déja dit. Faction sténosante
vasculane des so'utions alealines (e Luargol, il préconise les solu-
tions de carbonale de soude comme présentant une supériorité consi-
dérable sur ses devancieres. .

L'é¢lan est donné. De nombreux expérimentateurs se mellent 1
Foeuvre, GENEVRIER recommande la solulion de quinine uréthane des
hopitaux militaires © MONTPELLIER el LACROIX le soluté arqueux de
biiodure de mercure.

Les deux premiers agents onl fait leurs preuves olinhues, Nous
al’'ons voir ue sous ce rapport le biiodure ne leur est nullement
mférieur.






CHAPITRE DEUXIEME

A) LES SULUTIONS DE BHODURE DE MERCURE

L'action: sténosante du biivdure de mercure a déja été observée
par les syphiligraphes. Clement SiMmoN-dans un traité classique sur
la syphilis écrit : « Le seul sel niercuriel a recommander pour les
mjeclions intraveineuses est le cyanure de mercure en solution dans
'eau a 1 9. Le bichlorure, qui a été injecté le premier dans les
veines. le biiodure soil & rejeler car ils donneni assez souvent des
nodules veineux, périveineux et méme des phlébites. »

Cependant la solution biiodurée renfermant de l'iodure de sodium,
on pouvait se demancer a quel agent était due la sténose. Nous
avons donc injecté dans les valizes une solution de iodure de sodiumn,
et les résullats négatifs que nous avons observes, nous permettent
de attribuer exclusivement au Liiodure de mercure,

Restait a savoir dans quelle mesure celie action pouvail étre réali-
sée sur des veines a parois délabrées, friables, en d'auties térmes
quel devait étre le titre de la solulion pour obtenir 1'effel optimum.

Aprés différents essais, Messieurs MONTPELLIER et LACROIX préco-
nisent une solution a un pour deux cents : nous avons pu nous rendre
compte de notre ¢61é qu'avee une solution i 0,80 pour 264, Felfe! élait
identique. Nous devons ajoufer cependant qu'en présence de grosses
dilatafions variqueuscs, il est préférable d’employer une solution
titrée & un pour deux cents et. méme & un pour 130.

Les solutions plus fortes sont ordinairement suivies de périphlébite
se traduisant par de la rougeur, de la chaleur et de la douleur au
niveau de l'injection. Les solutions plus faibles sont plus lentes a
produire la traduction de l'irritaticn chimique.

La solution injectahle type sera donc ainsi formulée

Biiodure de Mercure........ 1 ar.
lodure™ de Sodium .......... 1 gr
Eau distillée. ............... 200 ce.

Solution ¢ Tyndaliser
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On peut d’ailleurs se dispenser de faire confectionner cette solution
en ayant recours aux ampoules stérilisées, toutes- prétes, de biiodure
de mercure a 0,02 cenigr., que I'on complétera dans une seringue
avec de "eau distillée jusqu’a 4 cc.

INSTRUMENTATION. — Le traitement ne nécessile pas un grosse ins-
trumentation. Elie est eh effet des plus réduites, comme on va s'en
rendre compte : une seringue de LUER de 5 ec. munie de son emboit
métallique, une aiguiile en nickel ou en plaline irridiée. Le tout est
stérilisé par ébullition d'un quart d’heure.

Pour le choix de l'aiguille, le Docteur MONTPELLIER conseille Vai-
guiile courte et fine a injection sous-conjonclivale, trés facile a se
procurer : le traumalisme exercé au moven de cetle aiguiile sur la
pavoi fragile des veines variqueuses est ainsi rendu insignifiant, ¢n
méme lemps que la douleur est nulle .

_LINJECTION INTRAVARIQUEUSE. — Une [ois Vaiguille el ia seringue
boui kzes, celle-ci emplie de la solulion biiodurée. et bien purgs
d’air, on »lace un hen cons'ricleur a la racine du membre atteint
pour cbienir la turgescence des varices, el prolonger laciion irri-
lanle’ du sel mercuriel sur Uendoveine : puis. le malade étendu sur
une labie ou sur son lit, ou méme parfois maintenu dans la station
debout, on désinfecte le champ opératoire a la teinture d'iode ; mais
celle-ci durcissant les téguments et cachant parfois les trajels veineux,
on reprend & Valcool. On fixe alors la varice & inje-ter du pouce
de la main gauche, cependant gue la main droite pique dans une
direclion légerement oblique de haut en bas et d'arriere en avanl. Si
I'aiguille est en bonne direction, le sang reflue dans la seringue. ct
ce malgré le petit calibre de Paiguile A injeclion suus-conjonclivale.
A ce moment on pousse I'injection lentement.

Bien que beaucoup moins escharrolique que le carbonate de soude,
—- et encore lorsqu'il est injecté en assez grande quantité, un demi-
centimétre cube au moins, — le biicdure de mercure égaré dans un
derme ou un tissu cellulaire mai nourri, produit. une petite escharre
locale de la grandeur d’une piéce de cinquante centimes ou de un
franc, trés superficielle d’ailleurs et guérissant d’'une facon trés
rapide. i

Aussi devra-t-on pratiguer P'injeclion strictement dans la veine.

Une fois U'injection lerminée, on retire aiguille et seringue, et l'on
applique immédiatement un léger tampon de ouale imbibé de collo-
dion sur le siege de la pigdre, pour en obstruer ['orifice.

QUANTITE A INJECTER. — On injectera jusqu'a concurrence de la
dose toxique de biiodure de mercure, soit 0,04 centgr. ou 8 cc. de la
solution & 1 pour 200. On pourra méme aller jusqu’a 0,05 centgr. ou
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10 cc. si le malade élimine bivn, et a la condition de faire procéder
chez ce dernier a un nettoyage parfait de sa bouche au chlorate de
potasse, afin d’é¢viter toute stomalite ou gingivite mercurielle.

S.EGE DE L'INJECTION. — L'expérience el l'anatomn.ie pathologique
nous ont momré qu'un centimetre cube de la solution a 1 pour 200
oblitérail un segment de veine de 0,03 centimé‘res a U, 10 centiméties.

On échelonnera done les injections de (.08 genlimitres en 0,08
centimeires cnviron. en commencant par lextrémite ¢u membie.

Le lien sera reiaché deux minutes aprés la dernitre piqare.

PiTENOMENES OBSERVES. — Pendant Vinjection rien de particulier a
noter. Quelques heures aprés, le malade accuse une sensation de
tiraillement, de crampe franchement 'support.able. au rniveau de Ia
partie injeclée.

Vingl-quatre ou quarante-huil heures apres, cn conslate ginéra-
lement, mais pas teujours. une légere réaction inflammaltoire, non
douloureuse a la palpation. mais sans infiltration encoie. ’

Celtz inflammaiion va en s’accentuant luzqu'au ciaquiéme on
sixieme jour : a (e mepient. e.le atteint son Maxinu:. t'n cousla -
a‘crs un placard d intilhaton dans lequel se ntie le trajet variqueux
injecté. . ' )

A parlir du cinaquieme cu sixiome jour linllammation décroit en
passant par le violel. le Lleu le ianune : UVinfiltration diminue, el le
trajet variqueux apparait sous ia [viine d'un cordon pein, augimmenté
de volume et dur a la palpalion.

Ce cordonn persisle assez longtemps, alors que ‘oule trace d'inflam-
matlion est déja disp‘zmle, il s"ahaisse lentement pour disparaitie enfin.

En méme temps les sensations subjectives et les manifestations
objeclives habituelies, dont nous avons fail mention précédemment,
disparaissent: les premiéres rapidement, les secondes plus lentement.

Ces phénomeénes ont ¢'6 1égulierement ohservés au cours du irai-
tement des dix malades dont nous présentons les opservaions.

Fait remarquable et contre toute attente, nous n’avons noté jusqu’a
présent aucune embholie :seul dans la lit'érature, le Professeur SICARD
dans une note parue dans la Presse Médicale du 7 décembre 1921 a
rapporté un cas de ce genre, postérieur a une injection de carponate
de soude, sans qu’on puisse loutefoig préciser si la mort qui en esl
résultée était imputable a Finjection elle-méme ou 4 une caume
éirangere,
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B) ORSELRVATIONS

Les observalions que nous rapporlons ont été prises dans le Ser-
vice de Monsieur le Professeur REYNAUD, el sont en grande partie
personnelles. Elles représentent dix cas de varices {raitées systéma-
tiquement par le procédé en question. ) ‘

Nous avons expérimenté ici ia mélhode biométrique du Docteur
MABILLE, qui doil élre en principe un moyen de vérifier si des varices
traitées sont ou ne sont pas guéries : en effel du fait que touie géne
circulatoire veineuse a sa répercussion immédiate sur le systéme
artériel correspondant, la pression artérielle, prise & la cheville,
dans les différentes posilions données au membre inférieur, doit
présenter une différentielle constanle dans un membre iniérieur sain,
variable dans un membre inférieur variqueux.

L'application de cetle méthode avant et aprés traitement, el les
constatations faites & ce moment, ne nous ont pas permis de l'ins-
taurer en crilérium décisil de notre thérapeulique : malgré la dispa-
rition des varices, la pression ditférentielle restait variable. 1l persis-

m tait des varices occulfes ? pourrail-on nous objecler. Peu importe :
‘ la disparition seule des varices superficielles, et le Lien élre qui en
résulte par la suite, suffisent pour affirmer la guérison. ’

OBSERVATION X° 1. — L..., 58 ans. entre a V'hopital. Salle HarDy, le
30 novembre 1921, nour uleére variqueux cl varices des menhres
inférieurs.-

HISTOIRE DE LA MALADIE. — Exercail le métier de palissier ; il y a
douze -ans le malade a vu apparaitre des varices localisées aux
: membres inférieurs. Porte alors des bas ¢lastiques, la marche le
:,' fatiguant beaucoup®; d'autant plus gu'il a quillté le métier de patis-
» sier pour ce'ui de facteur. Il y a deux ans, A la suile d'un léger
traumatisine, une uleération apparait a dix cenlimetres au-dessus ae
la malléole interne gauche, ulcération qui depuis a des alternatives
de gucérison el de récidive. Premiére hospitalisation salle HARDY, 1e
10 seplembre 1921, nouvelle hospitalisation le 30 novembre de cette
meéme année.

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Figvre lyphoide conlraclée au régi-
ment. Pas d’antécédents spécifliques. Mari¢, quatre enfanls vivants,
bien portiant. )

Pas d’antécédents héréditaires ni collaléraux,

EXAMEN. — Rien a noter dans les différents apparcils. Les urines
sont normales, dans leur quantité et leur composilion.
Le membre inférieur gauche présente : rien sur ie picd. Sur la’
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jambe, & qualre (ravers de doigls au-dessus de la malléole interne,
une uleération de la dimensicn d'une piece de deux Irancs, géomé-
Lrigque ; les bords sonl laillés 3 pir, e fond est rouge. bourgeonnant.
Un placard de dermile enloure Iltl:--'-rrnlfnn.

Au-dessus el au-dessous de celle uleération, el sur

le trajel de la
saphéne interne, des dilatalions variquenses de la

grosseur d'une
cerse formanl paquel au tiers supéricur de la jarhbe.

Rien au niveau de la face exlerne.

Le liers inférieur de la face inlerne de la cuisse présenle deux
gros paquels varigquenx.

Le membre inférieur droit présente quelques légeres
tiers moyen de la face anlérieure de Ja Jambe,

Réactions e WASSERMANY ef de HECHT dans le

varices uau

sang né calives,
La teasion arlérielle prise aux membres intérieurs  suivanl

les
indications de MABILLE donne les résultals suivanis :

| BRAS JAMBE GAUCHE JAMBE DROITE
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TERSION

INBICR OSCiLLONM.

12 décemire : Premitre injection de biiodure e [lg (un cenli-

gramme pour un cenlimélre enbe d'ean dislsllée) & 10 centimélres

at-dessus de la malléole gauche, pas de garrol.

Huit heures apres Uinjection, réaction inflammatoire au niveau de
fa piqare, douleur & la palpation.
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13 décembre : Injection du paquet variqueux du tiers moyen. de la
jambe gauche avec un centigramme de biiodure de Hg pour un centi-
métre cube d'eau distiliée. Au poinl injecté la veille, ia réaction
inflammatoire est plus vive, la -palpation est trés douloureuse, de
plus le malade éprouve une sensation de pesanteur pendant la
marche.

14 décembre : Réaction inflammatoire avec les mémes caractéres
de celle observée lors de la premiére injection.

Rien & noter au niveau de la premiére injeclion.

16 décembre : L’inflammation de la premiére injection est encore
trés vive : elle est acompagnée d'une infiltration dure trés doulou-
reuse a la palpation : pas d'infiltration au niveau de 1a deuxiéme
piqire. ' '

18 décembre : L’inflammation du premier point injecté diminue ;
I'intiltration persiste. Infiltiration assez étendue au niveau de ia
deuxiéme injection.

23 décembre : Plus d’infla:nmation au niveau de la premiére
pigare ; I'mfil'ration se circonscrit, un cordon s’ébauche. L’inflam-
malion de la-deuxiéme injeclion diminue trés sensiblement ; on palpe
un giteau dur.

21 décembre : On palpe un cordon induré sur une longueur de
15 cenlimétres environ au niveau de la premiére injection. Au niveau
de la deuxiéme piqure scul le placard dur persiste.

23 décembre : Pas de changement au niveau de la premiére piqure.
Au niveau de la deuxieme, le placard d'mfiltration est plus petit.

on a injecté la jambe droite avee la méme solution de biiodure et
on a observé toutes les constatations précédentes.

8 janvier 1922 : On injecte les deux paquets variqueux de la face
interne de la cuisse gauche aver une solution hiiodurée a 1 pour 200.
Un garrot est apposé. On injecte deux centimétres cubes de la solu®
‘tion dans chaque paguel.

" 9 janvier : Le malade a accusé quelques heures aprés 'injection
une sensation de tiraillement dans touf le membre inférieur.

10 janvier : Pas de trace d’inflammation. o

12 janvier : Légére inflammation accompagnée d’une infiltration
assez marquée. Les paquets variqueux ne sont plus dépressibles a
la palpation ; ils sont (rés durs.

14 janvier : Plus d’inflammation, l’infiltration est moins marquée,
les paquets variqueux se présenient sous la forme de modules trés
durs. '
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L'ulegre dont élail nortenr le malade & son enlrée est civatriso,
Le malade se senl léger, n'accusant plus les sensations pénibles
d'aulrefois. .

16 janvier : Le malade sorf.

Le 22 janvier le malade esl revu. Les varices sonl dures non
dépressibles. On reprend la tension artérielle aux membres inférieurs
suivanl le sehéma de MApLLE qui donne les résultals suivants :
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OBSERVATIONS N 2,

Madamie A.... 62 ans, entre & I'hopital,
salle LELOIR, le 20 décembre 1921, pour plaie variqueuse de la

jambe gauche,

HISTOIRE DE LA MALADIE, Malade denuis huil ans ; a élé apérée
pour varices au niveau du lidrs supérieur de la jambe gauche, o
I'on note la cicalrice d'une jarrelitre.

ANTECEDENTS PERSONNELS. Fievre typhoide & 14 ans, grippe en
1918 ; réglée & 12 ans loujours régulierement jusqua 52 ans. Mariée
a4 22 ans, six grossesses i lerme, six enfanls vivanls bien portant.
Pas de foasse couche. Le mari est vivant bien portant,

Rien du colé des antéeédents hérdditaires,

EXAMEN,

Les_différents appareils sont pormaux, les urines
absolument novmales. Une réaclion de WASSERMANN nraliquée dans
le sang se monlre négalive.
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Le membre inférieur gauche présente : au niveau de la malléole
gauche une uleération assez profonde, apparaissant pour la seconde
fois, géomélrique, de [a dimension d'upe pitce de cing francs ; elle

est enlourée d'une zone de pigmenlalion violacée e
Au-dessus, on note de nombreuses variees,

litre, el sans dilatalions amnullaires.

I prurigineuse.
sans distribution régu-

Le membre inférieur droit est aussi lres varigqueux : nombreuses
varices énarses sur ia face dorsale du vied el sur les faces inlerne
el externe des deux liers inférieurs de la jambe.

Le schéma de MABILLE donne les résultals suivants :
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~ 28 décembre : Injection de quatre comtimétres cubos de la sclution

de biiodure de Hg a |

Pour

200 dans les varices du membre inférieur
gauche. Les injeclions sonf faites dans les diltérentes varices et sur

la ménle varice échelonnées de 8 en 8 cenlimélee. Un lien est apposé

au-dessous do genou.

29 décembre : Pas d’inflammation, pas de douleurs subjectives,

ni a la palpation.

30 décembre : Pas de trace d'inflammation. A la palpation, sensa
tion de carton sur les trajels injeclés, sans digscontinuité. Toujours

pas de douleur.




Injection de & centimétres cubes de la solution & 1 pour 200 dans
les varices du membre inférienr droil. Les injeclions sont praliquées
dans les mémes conditions que pour le membre inférieur gauche,

On apnose aussi un lien au-dessous du LENO,

31 décembre : Le cartonnage, Uinfiltration des trajets injectés sur

la jambe gauche sont plus marqués, rien & noter ay membre infé-
rieur droil.

3 janvier 1922 : Les varices des deux membres
noyés dans un placard dampatement. |
sensible. |

inférieurs sont
4 palpation est légérement
Juleere est en voie de guérison, le pruril esl moins infense.
8 janvier 1922 : La valpation des imembres

inférieurs n'est plus
sensible comme précédemment

- le placard d’empélement a fait place
& des cordons durs,

13 janvier : L ulcére est franchement améliors. La malade aceuse
un bien-élre quelie n'avait éprouvé depuis longtemps : elle se seit
« plus légére notamment

25 janvier : L ulcére est cicatrisé : les varices ont fait place a des
cordons durs roulant parfois sous les doigls © la malade quitte
I'hépital.

Le schéma de MABWLE pris 4 ce
vanls

imoment donne les réscliats sui-

BRAS|  JAMBE GAUCHE |  JAMBE DROITE
e PSR !-:' 1 - I 1

TENSION

|
PD: PR: 1 PO PN PD! | PD: PD: PIy Pl
6 | 1 13 9 | 14 |

iND.ceosciLLOm. |




— " e I o g e

Ve TIPS

OBSERVATION N° 3. — Madame Vve S..., 52 ans, entre & I'Hopilal.
Salle LELOIR, le 15 [évrier 1922, pour uleére variqueux (e la jambe
gauche. y

HISTOIRE DE LA MALADIE, — Exerce la orofession de cuisiniére
depuis 20 ans, A vu apparaitre dés cette époque des varices sur
les membres inférieurs. A continué malgré toul sen mdétier, sans
méme porter des bas élastiques. Au mois d'aoit 1921, apparition
d@'un ulcere sur le tiers inféreur de la face interne de la jambe
gauche. Rien & noter dans les antécédents personnels et heréditaires.

ExaMEN — L’examen des différents appareils ne nous montre
rien de particulier; les urines sont normales. la réaction de WASSER-
MANN est négative dans le sang.

Sur le tiers inférieur de la face an'érieure de la jambe gauche,
on note une uleération géométrigque grande comme une piece de 0,10,
peu profende, entourée d'un placard de pigmentation bleu-rosée et
de varices. Sur le reste de la jambe gauche, ainsi que sur la droite,
on note ca et la, sans distribution réguliere, des dilatations vari-
queuses, parfois assez importantes du volume d’une noisette.

Au-dessus des genoux, sur les cuisses, les varices sont encore plus
marquées : sur la face interne de Ia cuisse dreite notamment, on
trouve quatre grosses ampoules variqueuses.,

Le schéma de MABILLE donne les résuliats suivants
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7 mars : Les varices des deux jambes ainsi que celles de la cuisse
dreite sont injectées avec 10 centimétres cubes de la sqlution biio-
durée a 0,80 pour 9%.

£ mars : Rien & noter aux points injectés la veille ; 1¢gere sensa-
ticn de tiraillement.

9 mars : Treés légere trace d'inflamimation aux endroits injectés.
La palpation constate une légere infiltration des trajets -veineux
les nodiosités de la cuisse droite notamment sont transformées en
petites tumeurs dures.

12 mars : Pas de changement important & noter, les varices des
jambes sont encore légérement dépressibles. Seules les ampoules
variqueuses e la cuisse droite ne le sont plus. )

15 mars : Dix centimétres cubes de la solution a 0,80 vour 200 sont
de nouveau injectés aux endroits restés dépressibles a la palpation.
Un garret est annosé au-dessus du genou.

16 mars : Trés légeére réaction inflammatoire au boint injecté Ia
veille. ’

17 mars : La réaction inflammatoire n’a pas augmenté. Pas de
douleur a la palpation, par contre Uinfiltration est beaucoup plus
accentuée. A

20 mars : Plus de trace d’inflammation ; seule Uinfiltration per-
siste légerement et permet la palpation de cordons durs et gros.

23 mars : Pas de changement des voints injectés. L ulcere est en
voie de cicairisation. La malade accuse une sensation de bien-étre.

Le schéma de MABILLE repris a cette date, ne montre nas de
modification.

OBSERVATION n® 4. — Louise C..., 67 ans, cuisiniére, vient a la
consultation de Monsieur le Professeur RAYNACUO pour ulcére vari-
queux de la jambe gauche.

HISTOIRE DE LA MALADIE. — A\ toujours cu des varices @ ne se
rappelle pas les avoir vu apparaitre. A 18 ans, elles étaieat déja
trés prononcées. Il y a 22 ans. apparition d’un uleeére variqueux
au tiers de la jambe gauche, /la malade avait alors 45 ans), qui
nécessita une intervention. Il guérit; mais 20 ans aprés nouvel
ulcére situé un peu plus bas. Ce nouvel ulcére guérit au hout de trois.
mois mais revint deux ans apreés. Nouvelle guérison suivie d’une
nouvelle récidive au bout de deux ans. Aprés une troisiéme guérison,
il est revenu il y a deux ans ; n’est pas encore guéri.

as d'anlécédents personnels @ la malade n'a jamais ¢lé marice,
réglée régulicremment jusqu'a 40 ans. Pas d’antécédents héréditaires.
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EXAMEN, — Les différents appareils et les urines sont normaux.
Réaction de WASSERMANN négative ,dans le sang. Le schéma de

MaBILLE donne les résultats suivants :
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Le membre inférieur gauche présente :

Au niveau de la région malléolaire interne une uleération polyey-
clique assez profonde, a bords taillés a pie, a fond bourbillonneux,
de 5 centimeétres de long sur 35 millimetres de large. entourée d’une:
dermite eczématilorme,

La jambe présente sur toute la face interne et sur le tiers moyen
de la face antérieure des dilalations varigueuses el ampullaires,
de la dimension dhune trés grosse cerise, recouverte parfeis d'une
simp'e pellicule.

La cuisse présente, toujours sur la face interne, et dans sa moitié
inféricure,. des dilatations ampullaires lrés marquées aussi.

Le membre inférieur droit nrésente de la télangiectasie, et quel-
ques rares varices insignifiantes au tiers supérieur de la face anté-
rieure de 'a jambe. Rien sur la cuisse,

17 mars : On injecte 5 centimeétres cubes de la solution a 0,80
pour 200 sur le trajet de la saphéne gauche et sur la moitié inférieure
de cette saphene. Un garrot a été apnosé ot maintenu nendant deux
minutes apres la derniére injection, i
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complétement cicatrisé. Le schéma de MABILLE nris & ce jour donne
les résultats suivants
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QB3ERVATION n® 5. — J..., 53 ans, vient a la consultation derma-
tologique de Monsieur le Professeur RAYNAUD, le 20 avril 1922, pour
uleere varigueux de la ma'léolle interne droite.

IIISTOIRE DE LA MALADIE, Iy a un mois. & la suite d'un !éger
traumatisme, le malade, charretier de son métier a vu apparaitre au
niveau de la malléole interne droite une ulcération de la grandeur
d'une piece de 0,50. Depuis cette u'cération a grandi et présente
aujourd’hui les dimensions d'une piece de 5 franes. Porteur de
varices depuis 10 ans.

Rien dans les antécédents personnels : pas de spéeilici'é notam
ment. Rien du coté héréditaire. '

ExamMeN, — Rien & noter au niveau des différents organes, les
urines sont absolumenl normales, Une réaclion de  WASEERMANN
pratiquée dans le sang se montre négative. Le membre inférieur droil
présente :

Au niveau de la malléole interne ,entourée d’'une zone de pignien-
tation bleue une uleération géométrique de la dimehision d une piece
de eing [ranes, a bords taillés & Femporle-piece, a fond rosé. Au-des-
sus de cette uleération, la sanhéne et quelques collatérales sont vari-
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queuses jurau’a la hauteur du genou; a cet endroit on note trois di-
latations amvuilaires gros<es chacune conune une noix.

Le menbre inférieur gauche ne prosente rien & noter.

Le schéina de Map:LLE donne les résultats suivants

cd avril : 5 centinttres cubes de la so'ution 4 0,80 nour 200 sont
injectés tous les 8 centimotres sur fe trajet raphénien droit et au
niveau des dilataticns ampulaires du genou.

28 avr’! - Sculement aujourd hui le malade revient 4 la consulta-
tion. Tout le trajet saphénien injecté .et aussi les quelques collaté-
rales variqueuses sont noyées dans un tissu de ccloration bleu jaune.

30 avril : Liofiltration diminue et permet ainsi la palpation d’un
gros cordon varigueux dur. :

6 mai : I.’infiltration a disparu pcur faire p'ace a un gros cordon
dur rculant sous les deigts. A cette date. le ma ale accuse une sensa-
ticn de b en-otre, toutes les sensations subjectives : lourdeur, fati-
cye, qu'il ressendait autrefois. ont aujourd’hui disparues. L'ulcere
de la malléole interne dreite est cicatrise,

Le schéima de MARILLE repris a cette date ne montre aucune modi-
fication.

OBSERVATION n” 6. (... Louis, 38 ans, entre a "Hapital Salle
HARDY, le 7 mars 1922, pour uleere variqueux de la jambe droite et
anémie spécifique.

HISTO RE :E LA MALADIE. — Exerce un métier fatiguant, homme de
peiue. A vu apparaitre des varices sur le membre inférieur droit il
v a dix ans. Il v a deux mois appariticn d'une ulcération au niveau
de la mallicle externe droite. Cette ulcération guérit par le repos,
et revient pendant la marche.

ANTECE 'EXTS PERSONNELS. — Ostéomyelite a plusieurs foyers a
Iage de douze ans, chancre induré il y a six ans, a la suite duquel
le malade recoit un traitement spécifique.

EXAMEN., — Pas d’antécédents héréditaires.

Rien au niveau des différents appareils. Les urines somt normales.
Le WassErMANy dans le sang est forfement positif.

T.e membre inférieur droit présente

Rien an niveau du pied.

'

Sur la jambe, au niveau de la malléole externe un ulcére assez
géométrique, de guatre travers de doigts de long, sur un travers et
cemi de large. Les Lords sont tranchants et a pie, le fond est sanieux.
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Un pen plus bas, siege une pelite ulcération triangulaire ronde
comme un piece de 0,50, Ces deux ulceres sont erglobés dans un
placard de pigmentation violette. Au niveau du tiers moyen de la face
interne et jusqu’d I'articulation du genou, d’abord trois grosses dila-
tations ampullaires de la grosseur d'une noix; au-dessus varices
trés marquées assez nombreuses jusqu’a la tubérosité antérieure du
tibia. A ce niveau deux dilatations ampullaires, moins marquées
cependant que les trois inférieures.

Le membre inférieur gauche est indemme.

La tension artérielle prise toujours suivant le schéma de MABILLE,

donne les résullals suivanis : »
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DICE OSCiLLOM.

14 mars : Injection de trois dilatalions ampul'aires inférieures de

la jambe droite avec 5 centimetres cubes de la solution a 0,80 pour
200. On nlace un garrol.

15 mars : Rien 4 noter.

17 mars : Légere trace d’inflammation. A la palpation, les dilata-
taticns ampullaires sont moins dépressibles; on note un début d’infil-
tration qui ce continue au-dessus, au niveau des varices.

19 mars : Plus d’inflammation ; le début d’infiltrat'cn <o confirme,
les dilatations fon' place 4 des nodules durs. La palpation monfre
aussi D'oblitération des varices sifuées au-dessus des dilatations.
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Les injections ont été faites tous les 8 centimotres.

20 mars : La malade ne revient a la consultation qu’aujourd’hui.
A cette date on ne constate aucune trace d'infiammation, mais la
palpation permet de sentir un placard inflitration dans la jambe.

On pratique deux necuvelles injections, soit 4 centimetres cubes
de la solution pricédente, sur la moitié sunérieure de la saphéne
interne gauche : une & la hauteur du genou, l'autre au tiers inférieur
de la cuisse. Aussi, 2 centimetres cubes pour 4 injections sur les
faces antérieure et interne de la jambe droite. tace interne de la

cuisse. Un garrot est anposé.

22 mars : Toujours nas de réaction inflammatoire a la jambe
gauche; la mgeitié inférieure du trajet saphénien est transfoermé en
un cordon dur, gros, roulant sous les doigts. Il remonte jusqu’au
tiers inférieur de la face interne de la cuisse. Les dilatations ampul-
laires de cette derniere ont fait vlace & des nodules tres durs. non

dépressibles. La palpation n’est pas du tout douloureuse.

A la jambe et a la cuisse droite, on note un leger ervtheme inflam-

matoire et une légere douleur a la palpation.

24 mars : Rien i noter pour la jambe gauche. L'inflanunation per-
siste au niveau des voints d’injection droits.

26 mars : L’inflammation du ¢dté droit a disparu pour faire place

a de l'infiltration.

La jambe et la cuisse ne présentent pas de modifications. L'uleere
de la malléole interne gauche, sur lequel un traitement local banal
a été appliqué, est en partie cicatrisé; la malade accuse un bien-étre

sensible depuis la pratique des injections.
29 mars : Rien de nouveau a noter.

95 avril : Revue a ce jour, la malade est franchement satisfaite du
traitement; les varices ont fait place a des cordons durs; 'ulcere est
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Injection des deux dilatations supérieures dé la méme jambe, avec
deux centimétres cubes de la solution habituelle.

21 mars ; L'infiltration se généralise au niveau des a.. poules vari-
queuses et des varices situées au-dessus.

29 mars : Linfiltration diminue légeérement, les ampou.es vari-
queuses sont nettement séparces les unes des autres ; on paipe des
cordons variqueux au-dessus. Légere infiltration des dilatations supé-
rieures.

25 mars : Plus d'infiltrat.on ; nodules duis el cordons scléreux.
Les dilatations supérieures sont noyées dans un petit placard d’in-
filtration. i .

1 avril : Pas de changement au niveau des dilatations inférieures
et des varices situées au-dessus. Les dilatations supérieures sont
Guras et roulant sous les deigts. Les ulcérations sont cicatrisées.

6 avril : Le malade sort. Le schéma de MABILLE Conne les résuitats
suivants :
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DICE OSCILLOM.

20 juillet : Le malade est revu & cette date, les nodules et cordons
durs qui avaient fait place anx varices et dilatations variqueuses a
la suile du Lraitement biioduré ge sonl affaissées,

(JlfSEnv,\Tm\' N® 7, — Marie J..., 67 ans. Entre a I"'Hdnital Salle
Leloir, le 30 Mars 1922 pour ulcére variqueux du pied gauche.
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HISTOIRE DE LA MALADIE. — A la suite de la treizivme grossesse.
it v a 20 ans. des varices se sont installées deéfinilin ement au niveau
des nmiembres inférieurs. A subi il ¥ a quatre ans 'opération de la
jarretiere au niveau des deux jambes. 1l y a 2 mois seulement & la
suite d’un iéger traumatisine sur la face dorsale du pied gauche, face

externe, apparition d’un ulcére variqueux.

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Paludisme a  seize ans, disparu
depuis, réglée & 14 ans jusqu’a 50, mariée a 20 ans, 13 gestes et 11
partes : deux fausses couches spontanées de deux mois.

FExaME~x. — Tous les appareils sont normaux, les urines aussi. Le
membre inférieur droit présente

Sur le pied et la moitié inférieure de la jainbe, la pigmentation

SUN G LR U veoaeux iTes manvud aw

habitu-lle des o bies vars

niveau Jde la face antérieure de l'articulation tibio-tarsienne. Trois
dilatations ampullaires tres superficiciles, grosses connne une pelite
noix sur la face antéro-interne de la moitié inférieure de la
jambe. Une grosse dilatation ampullaire & la limite des moitiés infé-
rieure et supérieure. Cicatrice d’une jarveticre a (uatre travers de
doigts au-dessous de articulation du genou.

Le membre inférieur gauche nrésente une disposition pigmentaire
analogue a celle du droit. Une ulcération variqueuse de quatre cen-
timetres de long sur 145 millimetres de large, sur la nartie externe
de la face dorsale du nied. Des lacs veineux parfois trés superficiels,
recouverts seulement {’un minee pellicule sur articolavion tibio
- — tarsienne et sur un espace de 15 centimetres au-dessus. Trois
dilatations variqueuses un peu plus haut et sur la face antéro-
interne. Jarretiere a quatre travers de doigts au-dessous de 1'articu-
fation du genou. Une dilatation ampullaire sur le tiers inférieur de !a

face interne de la cuisse.
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Le WASSERMANN esl négalil dans le sang. Le schéma de MABILLE
donne les résullals suivanits :
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IND CE CECILLOM.

1" avril : Cina injections de biicaure de mercure (5 ec. e la solu-
tion & 0,80 pour 200) au niveay du membre inférieur gauche. Garrol
pendant les injections el maintenu pendan! deux minules aprés 'a
derniére. :

2 avril : Bien a noter cu niveau des ponts injeeids.

3 avril. : Légére réaction inf.ammatoire au tiers meyen e .a jambe;
la palpation est un peu douloureuse.

5 avril : La rfaction“inflanunatcire du tiers meyen norsiste tou-
jours, bien que moins marguée. Au niveau des autres poinls injeclés,
on note de Uinliftration.

7 avril : Persistance d'un Kger érythéne au liers moyei. Les aufres
acints sont franchement indurés : pas de cordon dur & la palpation,
mais les diatations ot le lac veineux de Darticulation Lioio — tar
sienne no sont nlus dépressibles. :

10 avrtl : Plus de.rlacton inflammateire, seule 1'induration per-
siste.

&
1€ avril : Quatre injections de 4 ce. de la selution biiodurée habi-
tuclle av niveau du membre inférieur Jdroit, pratiquées tous les dix
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centimdtres échelonnées sur la jambe, de la face antériéure de I'arti-
culation tibio-tarsienne au tiers supérieur. Un garrot est apposé
et maintenu pendant deux minutes aprés la derniére injection.

17 avril : Légere réaction inflammatoire au niveau du tiers moyen
de la face antéro-interne de la jambe. Rien aux autres points
injectés, _ ad S :

18 avril : La réaction inflammatoire est stationnaire. Les autres
point injectés semblent moins dépressibles.

20 avrli : L'inflammation persiste ; I'infiltration s’affirme au niveau
des autres points qui sont beaucoup moins dépressibles.

22 avril : Un géiteau dur et diffus succede & la réaction inflamma-
toire ; rien a noter au niveau des autres points. 3

24 avril : L’infiltration du tiers moyen est trés marquée ; les aufres
points sont un peu dépressibles.

26 avril : 3 centimétres cubes de la solution biiodurée habituelle
sont injectés au niveau des points restés dépressibles.

29 avril : Pas de réaction inflammatoire, légere infiltration.

2 mai : Toujours pas d’inflammation, 'infiltration est plus aceusée.

10 mai : L uleére est en bonne voie de cicatrisation. Plus de phéno-
ménes subjectifs douloureux ; la malade marche plus volontiers.

19 mai : L'ulcere est completement cicatrisé, la malade sort fran-
chement améliorée. Le schéma de MABILLE donne & ce moment les
résultats ci-dessous.
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OBSERVATION N° 8. - - Antoine C..., 51 ans. Entre a I’Hopital, Salle
Hardy, le 22 avril 1922, pour ulcere variqueux de la jambe gauche.

H.sto.RE BE LA MALADIE. — A vu apparaitre des varices sur la
jambe gauche 4 I’dge de 18 ans ; exercait a ce moment le métier e
meunier. Dés ce moment, port d'un bas élastique. 11 v a trois ans, a
la suite ("un léger trammatisme, une dilatation variqueuse creva et
un uleere =fensuevil. Hospitalisé Pan dernier, Saile Hawvdy, ressortit
cuéri au bout de deux meis. I v a trois mois, réapparition de 1’ul-
coere, hospitalisé pour la seconde fois, Salle Hardy, a la date d’au-
jourd hui.

A noter qu'une réaction de WassERMANN faite dans le sang pen-
dant le premier séjour s’était montrée fortement positive et qu'un
traitement spécifique institué alors n’avait pas amené de régression
rapide de "ulcere.

ANTECEGENTS PERSONNELs. — Paiudisme il ¥ a 20 ans, disparn
depuis, chanere et bubons a l'dge de 20 ans. Pnewmonie 4 30 ans.
Rien du eote héréditaire.

ExaMEv. — Les différents apnareils ne présentent rien de parti-
culier a ncter. L’examen des urines est normal.

Le membre inferieur  gauche  présente sur de cold inferne

de la face dorsale du o pied, pelolon varigqueaxs allant du sca-
pioide a ia mailéole interne, et remcntant un peu au-essous de cette
deriiere. Sur la face antérieure de la moiti¢ inférieure de la jambe,
un ulcere triangulaire dont le somn:et occuperait le hord externe du
tibia et mesurant. dans ses plus grands diamétres, 10 centimetres de
lone sur 12 de large. C'est un ulcere trés superficiel entouré de la
pigmentation habituelle. Petite dilatation ampullaire de la grosseur
d une cerise au niveau du tiers inféricur de la face externe
jainbe. Sur la face interne de cette derniere et sur sa

de la
moitié infe-
ricure, varices peu volumineuses ; par contre sur sa moiti¢c sup¢-
ricure, deux petits peletons variquenx distants de 7 4 8 centiméties
Pun de Fanlre ;o puais. a da hauteur de la tubériosité

du tibia, 5
grosses dilatations.

«

Le membre inféricur droil ne présenle que de la télangiectasie.




2 S

Le schéma de MABILLE, donne les résultats suivants :
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27 avril : On pratique cing injections de cing centimetres cubes de
solution biiodurée a 0.80 pour 200 : une 1™ injection sur le bhord
interne du vied gauche au niveau du tubercule du scaphoide. Une 2°
a la limite des moitiés inférieure et sunérieure de la face interne de
la jambe gauche. Une 3° a 12 centinetres au-dessus de la deuxiénre
injection et dans son prelongement. Une 4.4 5 ou 6 centimétres au-
dessus et en avant de la troisitme. Enfin une 5° injection au niveau
de la face interne de Iarticulation du genou. Garrot.

28 avril : Pas d’inflammation, légere infiltration surtout au niveau
des trois injections supeneures La palpation est légérement doulou-
reuse. '

30 avril: Réaction inflanmatoire au’ niveau des deux injections
inférieures ; palpation toujours sensible a ce niveau ; I'infiltration
des trois injections supérieures s'étend : au niveau thl bord interne
du pied et des tiers moyen et supérieur de la Jambe, toute trace de
peloton variqueux a disparu.

2 mai : L’infiltration est encore plus diffuse. 1.’ inflammation dimi-
nue au niveau des deux noints inférieurs.

10 mai : Le gateau dur d’il y a huit jours s’est atténué : on sent A
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sa place des nodules durs non dépressibles : la palpation n'est plus
douloureuse, les deux points inférieurs sont durs aussi.

15 mai : L'infiltralion du tissu cellulaire a disparu, seule persiste
Vinduration des dilatations ampullaires. L’ulcére variqueux est en
grande partie cicatrisé. La tension artérielle prise aux membres infé-
rieurs svivant la méthode MABILLE ne monire pas de changement
dans-la pression différentielle.

16 juin : Le malade esl reva @ son ulceére esl cicalrisé, les varices
n'exizlent plus. :

OUSERVATION N° 9 (En collaboration avee le Doctewr Kanoui). ——
Lameur Mohamed ben Hamed, 32 ans, charrétier. Entre a I'Hopital,
le 14 novembre 1922, Salle Hardy, pour varices et ulcére variqueux.

HiSTOIRE DE LA MALADIE. — Il v a trois ans, apparition de varices
qui augmentérent insensibleinent : il y a trois mois, a la suite d’un
léger traumatisme, (i d’aprés le malade au frottement des chaus-
sures, apparait un ulcére variqueux,

ANTECEDENTS PERSONNELS, Pas d’antécédents nathologiques si
ce n'est une blénnorragie, il v a douze ans. Marié. femme vivante,
bien portante, ni enfant ni fausse couche. Rien du coté héréditaire.

ExaMis. — L'examen des différents appareils et les urines ne pré-
sentent rien a signaler. Réaction WASSERMANN dans le sang négative.

Schéma de MABILLE :
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Le membre inférieur droit présente : un paquet volumineux de
varices, tant & la partie interne de la jambe, qu’a la partie interne
de la cuisse ou elles se pelotounent. Un peu en dedans de la malléole
externe, la peau devient violet-rose, délimitant une surface uleérée
grande comme une piece de cing francs, dont les bords ne scnt pas
décollés, ni taillés & pic, mais circulaires, le fond bourgconant et
sanieux. Un peu au-dessus de cette ulcération, on en note une autre
pius petite et superficielle.

Le membre inférieur gauche st normal.

£1 novamirz: Injection de dix centimetres cubes de la solution
biiodurée & | pour 200, dans les var.ces du membre inférieur droit.
Les mjections sont failes un pew partout dans les nodules variqueux,
mais régulicrement étagies de 10 en 10 centimetres. Les injectinns
sont faites dans la position debout, sauf pour celles ce la face inteine
de la cuisse. Un lien a été apposé a la racine du membre.

22 novembre: Réaction inflammatoire au niveau du tiers moyen
de la face antérienre de la jambe. Rien & noter aileurs, Le malade
se plaint d une légere deuleur au niveau de ses gencives.

23 revembre : Méme réactcn inflammatoire que la veille ; nouvelle
imfiammation avee douleur I{gére a la palpation, au niveau <u tiers
supérienr -le la jambe. Rien & noter au niveau de la cuisse.

25 nevembre ; L’inflammation persiste au niveau des deux points
indiqués la veille. Rien de nouveau 4 noter ailleurs.

27 novembre: Les varices des sieges pré-adenls <ont noveées dans
v .o . . »
un niacard d’infiltration.

29 novemdre : Rien de ncuveau a noter. Injection de 2 ce. de la
solution a 1 pour 200 des 1qdu'es variqueux de la face interne e
la cuisse. '

1% déesmbre : réaction inflammatoire légere non douloureuse et
placard &iofiltration au niveau de la face interne de la cuisse. La
douleur éprouvie précédeminent aux gencives a disparu aprés quel-
ques gargarismes au chlorate de notasse.

4 décembre : L’infiltration de la jambe se résorbe ; on sent des
nodule durs et nellement  séparés les uns des aulres. Les gros
paquets variqueux de la face interne de la cuisse sont noyés dans
un tissu infiltré ; une trés légire inflammation persiste, non dou’cu-
reuse. La sensation de poids éprouvée par le malade en se couchant
est beaucoup moins pénible aujourd’hui, *
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10 décembre :- Plus d'inflammation ni d’infiltration ; des nodules
et des cordons varigueux roulant sous les doigts. L’ulceére est cica-
trisé.

22 dicembre: Le malade quitte le service guéri de son ulcere,
considérablement amélioré, pour ne pas dire guéri aussi, de son état
variqueux. Pas de modification de la pression différentielle au niveau
du membre malade.

OBSERVATION N° 10. — Francois M..., 24 ans, garcon de restau-
rant. Entre & I'Héonital, Salle Hardy, le 22 novembre 1922, pour
varices et uleére variqueux. .

HiSTOIRE DE 1A MALADIE. — Portedes varices denuis huit ans,
ulcére variqueux, il ¥y a sept ans, au tiers moyen de la jambe gau-
che. Cet uleére guérit au bout de plusieurs mois de traitement local.
Il v a 20 jours, a la suite d’'un traumatisme au niveau du tiers infé-
rieur de la jambe gauche, le malade constate a cet endroit une petite
uleération ; il vaque néanmoins a ses occupatibns, mais dix jours
aprés environ, il est obligé de s’aliter et 1'uleération grandissant, il
entre alors a "Hopital.

ANTECEDENTS PERSONNELS ET HEREDITAIRES. — Rien de particulier
a noter.

ExAMEN. -~ Rien aux différents anpareils, les urines sent normales.
Un WASSERMANN dans le sang se montre négatif.
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'  GHAPITRE TROISIEME
A) ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Voild ce -qu’enseigne I'expérience pure.

L’anatomie pathologique va cenfirmer et étayer ces observaluns.

Nos études ont porté sur des coupes de fragments de veines expé-
rimentalement injectées avec la solution biiodurée et prélevées sur
le vivant, !

Pour nos préparations histvlogiques, Monsieur le Decteur MoNT-

PELLIER a bien voulu neus préter le concours de son expérience
consommeée.

A) VEINE PRELEVEE 2} HEUBES APRES LINJECTION

Un nole une tuméfaction notable de I'endothélium, dent la plu-
part des cellules sonl goniiées. Queliques-unes, en partie décollées,
sont « suspendues dans la lumidre ».

Du colé de I'endoveine on ne note pas encote de réaction : on n’y
trouve pas, pas plus que dans les autres courhes constitaaat la paroi
veineuse, d'infiltration IPUUJL\ldH‘e.

Pas de trace de thrombus blaue, encore moins ce caillo’ ~ruorique.
B) VEINE PRELEVEE 48 UEURES APRES LINIECTION

On note une forte contracture de la veine. Les ceilnes fixes e
I'endoveine sont en pleine hyperplasie. L‘en(lulh(' ium méconnaissa-
ble, est recouvert de minces dépots fibrineux : a noter que ces dépols
fibrineux sont déja notablemen! pénétrés |)a| des pointes d’accrois-
sement venues de 'endovi\ie.

L’infiltration leucocytaire est minime.

Rien du c6té du ieste de la paroi .

C) VEINE PRELEVEE A LA 72° HEURE

La Cl)ntrd(/!ure de la veine persmte comme d'aillelirs dans les

etdpe% suivanies :

Sur un ‘iers de sa circonférence, I'endoveine est fortement prol-
féite et pcéuélre déja notablement le caillot cruorique qui oblitére
entigremeat la lumiére du vaisseau.

Dans ses deux autres tiers, 'endoveine est sculement qualque peu
¢€paissie, parliculierement vascularisée et in‘imement un'e au caillot
cruorigue pdr'lmlerméduure de dépols fibrineux en grosse pmhe
organisés.
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Le membre inférieur gauche présente : un peu au-dessus de la mal-
léole interne, une ulcération plus longue que large, a fond rouge et
légérement sanieux, & bords blanchitres, épais et non décollés ; tout
autour de l'uleération, la peau est fine et violacée. Au-dessus de la
malléole interne, volumineuse varice ne dépassant pas l& genou
cependant ; gros paquet variqueux au-dessous de la malléole ext.

Le membre inférieur droit présente : un unique et gros paquet
variqueux au tiers moyen de la face interne de la jambe.

25 novembre : On injecte huit centimetres de la solution & 1 pour
900 : & cc. en trois fois dans les varices de la jambe gauche au-des-
sus de la malléole interne ; un cc. dans le paquet variqueux situs
au-dessous de la malléole exterhe ; trpis cc. en trois fois dans le
paquet du tiers moyen de la jambe droite.

26 novembre : Légére réaction inflammatoire non douloureuse au
niveau des différents points injectés. )

28 novembre : L’inflammation n’a pas augmentée ; infilfration dif-
fuse au niveau des injections.

1°~ décembre : Plus d’inflammation. L’infiltration persiste pius cir-
conscrite on palpe déja des cordons durs au niveau de la jJambe gau-
che. : .

4 décembre : L’infiltration se circonscrit de plus en plus et fait
place a des cordons vamaueux durs et nettement délimités.

8 décembre : Pas de changement & noter.
15 décembre : L’ulcére est cicatrisé, le malade se sent beaucoup

X

plus léger et demande a sortir.

22 décembre : Le malade quitte le service. L= schéma de Mabille
n’est pas modifié.

Al résulte de toutes ces observations qu'une seule injection de
.1 cc. de la solution biiodurée. a 1 pour 200 suffit, en général, 2
oblitérer un segment de varice, sans qu’il soit nécessaire d’'y revenir,
& la condition toutefois de prolonger Uaction irritante du biiodure
de mercure par Uapposition d'un lien au-dessus de la pigire ; '
Que cette injection n'est suivie d'aucune géne chez le malade, qui,
aussitot apreés, peut vaquer & ses occupations ;
Que les résultats immédiats du traitement apparaissent, en géné-
ral, dix jours aprés le début de celui-ci.

,
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D) VEINE PRELEVEE au HUITIEME JOUR APRES L’INJECTION

On neole que le caillot cruorique est pénélré de part en part par la
néoformation conjonctive, riche en capillaires.

Les faiseaux musculaires de la lunique externe sont dislogués,
éloultés par la sclérose envahissante. . T

Les tibres élastiques sont raréfices et morcelées ; la limitante
interne est méconnaissable.

Quelques élémenls de diapédése, mono et poly nuclées, occupent
Fendoveine et la partie la plus interne Jde la 'unique externe.

On est frappé par !a congestion et Ja dilatation des vaisseaux de
I'adventice. '

E) YEINE PRELEVEE AU QUINZIEME IOUR APRES L'INJECTION

L'organisation du caillot s’est poursuivie, mais n’est pas encore
compléte. Dans la masse de ce cai:lot sont apparues des lacunes san-
guines, relatisemeat larges, bordées par un endothélium.

Les vasa vasorum sont toujours fortement congestionnés et 'a
couche musculeuse sclérosée en grande partie.

F) VEINE PRELEVEE TROIS MOIS APRES L'INJECTION

La veine, dont la grosseur a diminuce de moiié, est transformée
en un cordon fibreux oit I'on reconnait encore quelques fibres muscu-
laires concentriques.

Ce'te étude anatomo-pathelogitue montre bien le déveioppement
d’un processus de phlébite oblitérante et sclérosante. .

Elle présente aussi & ref®nir deux fails intéressants :

1° C’est que l'organisation des caillols fibreux et crucrique est
rapide. Quelques heures aprés leur formalion, on les trouve déja
pénétrés par des digitations néoformatives venant de 'endoveine.

2° C'est, d’autre part, que I'’ensemble des caillots primaire et
secondaire parait resté compact, sans ramollissement, ni fon'e, ni
dégénérescence granulo-graisseuse, ni autre.

DANGERS ET CONTRE-INDICATIONS DE LA METHODE
EN GENERAL. DU BHODURE EN PARTICULIER

_ La clinique nous montre l'oblitération des varices & la suite des
injections in situ de biiodure de mercure. _ _

L’anatomie pathologique nous expliqué cette oblitération. par Ia
formation d’un thrombus et de son organisation rapide.
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Le fait de s’ingénier 4 déterminer un thrombus dans un vaisseau
a circulation centripede parait & priori quelque peu risqué.

Or, nous connaissons mainienant I'organisation rapide des caillols
fibreux et cruorique, et leur large implanfalion sur la paroi de la
Veine ; nous savons que cette organisation esl parfaile, ne présen-
{ant ni ramollissement ni dégénérescence granulo-graisseuse. Nous
concevons dés lors que celte énorme masse, pénélrée au niveau e
la piqire par I'endoveine proliférée, « enclouée » d’auire part par ’
les valvules nombreuses sur les veines des membres. pratiquement
ne soit pas mobilisable. }

Nous pouvons done, semble-l-il, inje~ler notre sclution phtébos-
lénosante : el si I'avenir démentre Finocuité absclue de ces injec-
tions, ou seulement vient 3 prouver que lI'ensemble des risques que
fait courir au malade celle pratique, ne dépasse pas ceux qui restent
atlachés a toute phlébectomie, cette méthode méritera de se vu ga-
riser, et les services qu’elle pourra rendre seron! considérables.

Esl-ce A dire que la méthode biiodurée preprement  dite soit
exemplte de contre-indication ?

C’est ce que nous allons voir.

L’anatomie pathologique de la question. comme du 1e<le son élule
clinique, nous prouve surabondamment I'acticn sclérosante du Liio-
dure de mercure. Il nous faudra donc proscrire son emploi chez toul
sujel at'eint de sclérose en général, de néphrite chronique en parti-
culier.

A cel effet, avant toute injection de solulion biiodur ée, il faudra
pratiquer systémaltiguement I'examen des urines chez lous les vari-
queux 4 lraiter, examen qui portera sur la composilion el la cyto-
logie, cependant que la tension artérielle sera prise minutieusement :
méme 4 défaut de trouble dans la composition el la cytologhe uri-
naire, I'élévation de la minima peut parfois suffire a contre-irdiquer
le trailement. _

Cependant =i lésion rénale il*y a, mais Iésion syphilitique, il v

anra alors double raison d’injecter. ]
. Une autre contre indication du biiodure de mercure, c'est 1'état
de seplicémie latente dont peut se trouver porleur le maiade 3 traiter,
telle une femme gravidique : le seul traumatisme exereé par la pigqa:e
peut suffire & réveiller la virulence endormie de microbes pathegénes,
et provoquer ainsi de graves désordres dans I'organisme, -




CONCLUSIONS

Nous conclurons donc : .

1° Que puisqu'aucune embolie n’a 616 jusqu’ici observée, le traite-
ment des varices par les injections thrombosantes doit étre franche-

ment continué.

2° Que la solution de biiodure de mercure & 1 pour 200 posséde

les propriétés oblitérantes nécessaires en vue de la cure des varices.

3° Qu'elle est d’un emploz excessivement facile, ne nécessilant ni

technique ni mstrumentatlon spéciales.

* Qu'elle nous a donné jusqu’a maintenant les meilleurs résultais.
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