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INTRODUCTION
Les varices constituent une affection fort gènante pour le malade et ennuyeuse pour le médecin.
Elles sont gênantes pour le malade parce qu’elles déterminent d'une part des sensations de crampe, d’engourdissement, de poids ; et d’autre part de l’æœdème, des dermites, des.ulcères.
Ennuyeuses pour le médecin à qui l’on réclame sans cesse la guérison.
Aussi, les méthodes de traitement se sont elles multipliées.
Le traitement médical n’est pas dénué d'intérêt.
Les bandes élastiques, les mouvements de gymnastique élevaloire des membres inférieurs, la chaleur, le massage, l'électricité ne sont pas à dédaigner et il conviendra également de traiter la diathèse variqueuse el tous les troubles glandulaires (et à ce point de vue Ja cure de Bagnoles de l'Orne est particulièrement recommandée) ou autres que l'examen général aura permis de décéler.
‘Mais ce traitement tout en élant un excellent adjuvant n'est que palliatif. Il ne supprime pas les varices. É
Gelte suppression on peut la réaliser par la chirurgie ou par les injections selérosantes.
Le traitement chirurgical a d’abord consisté en ligatures étagées (méthode de Schwartz) cn resections partielles (méthode de Moreschi). Actuellement deux méthodes sont en vogue : Delbent a préconisé l’anastomose de la saphène interne en aval de son abouchement normal ; mais c’est là une opération délicate. Enfin Alglave et Terrier ont pratiqué la Saphenectomie totale, — Mais cette résection totale constitue une importante opération de durée longue de cicatrisation longue ; et la cicatrice est grande et disgracieuse.
Restent les injections scelorosantes.
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PATHOGÉNIE ET HISTORIQUE DES INJECTIONS SCLÉROSANTES
Par les injections sclérosantes on oblitère la veine variqueuse en provoquant une phébite chimique sans dangers d'embolie. Ge mécanisme a été écrit minutieusement par Tournay. Voici ce qu'il dit :
€ Dans un premier temps l’endothélium irrité se congestionne, s’hypertrophie.
«Dans un deuxième temps à ce niveau la fibrine se dépose. Elle adhère sur toute la hauteur de l’endothélium lésé c’est-i-dire sur une très grande surface el par Conséquent le caillot de fibrine ainsi fortement aggripé est à l’abri de l’embolie. Le caillot s'organise en toute sûreté.
« Bientôt Survient la sclérose, le tissu cicatriciel vei- :
neux se rétractera progressivement. Seul un cordon fibreux mince finit par subsister. »
Outre celte endoveinite, le produit selérogène produit souvent une périveinite. Le cordon veineux oblitéré est entouré d’une zone empâtée, rosée et plus ou moins douloureuse. Celte réaction inflammatoire s'étend souvent sur une longueur de plusieurs centimètres, elle indique que toutes les tuniques du segment veineux ont été imprégnées par la substance
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sclérorante. Et elle est ainsi le témoin le plus sûr de la guérison.
L’oblitération provoquée du foyer variqueux est donc sans danger vital. Encore faut-il que le patient ne présente pas d'obstruction du réseau veineux profond des membres inférieurs ou du bassin, une atteinte phebitique récente, une grossesse, une tumeur du bassin, une infection générale.
Pour obtenir cette scélérose on s’est adressé à un
Re grand nombre de substances. Successivement furent à indiquées : s |
Sulfate de fer (1836). R
Perchlorure de fer (1851) Pravaz. |
Acide phénique (1874) Mitchell.
Liqueur iodotannique (1875) Valette.
Chloral (1880) Négretti.
Solution iodo iodurée (1908) Schiassi.
Sublimé (1910) Linser.
Mais tous ces corps durent être abandonnés parce qu'ils sont beaucoup trop caustiques et possèdent une toxicité propre qui rend suspect leur emploi.
Les injections scélérosantes furent remises en vogue par Sicard en 1917 avec le carbonate de soude et | depuis on a successivement essayé :
Salicylate de soude (1920) Sicard, Paraf, Forestier.
Chlorydrate de quinine + uréthane (1929), Génévrier, Belot.
Biodure de mercure (1924) Montpellier, Lacroix.
Citrate de soude (1924) Jean Troisier.
Chlorydrate double de quinine et d’urée (urocaïne) Bensaude, Le Blaye, Vaudier,.
our
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Solutions concentrées de chlorure de sodium (Linser, Sicard, Gaugier).
Solutions concentrées du glucose (Nobl et Rochard)
Citons encore le cyanure de mercure et le chlorure de calcium.
DÉSAVANTAGES. — La diversité des corps employés suffit à nous montrer qu'aucun d'eux n’est parfait et defait : .
L’extra-veineuse du moins partielle menace toujours le patient ; de plus comme l’a montré Ehrenpreiss il existe toujours un reflux du liquide injecté. Aussi observons-nous des escarres avec le carbonate de soude, le chlorure de calcium, lecyanure de mercure, le salicylate de soude et même la quinine et le biodure de mercure.
Les solutions de chlorure de sodium, de sérum glucosé, de citrate de soude ne sont pas pariiculièrement efficaces et donnent des phénomènes de choc que l’on peut d’ailleurs observer quelques fois avec le salicvlate de soude.
Le biodure de mercure provoque souvent de l’œdème persistant et parfois des poussées de veinite ascendante pouvant simuler absolument une phlébite. Enfin en cas de traitement prolongé il donne des réaclions gingivales à la façon du reste de toute cure _mercurielle.
Toute injection veineuse de salicylate est toujours suivie d’une crampe souvent intolérable.
La quinine donne parfois une ivresse immédiate qui peut aller jusqu’à la syncope.
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Tous ces inconvénients risquent d'éloigner le ma-
lade de la cure. Or, ces dernières années ont vu la divulgation d'un produit sclérogène à la fois actifet bénin : c’est la glycérine et en particulier la glycérine
chromée. : AN Er ue 220
< + g ; SL .
C FXE Ce > SE Dee ; \ £ = + É ,?
; 0 ET ï = : E E ° Ÿ * t À LA bé .
del td 1 à
CHAPITRE Il
OBTENTION. — Propriétés chimiques ct physiques. La glycérine est un sous-produit des stéarineries et des savonneries.
a). — Glycérine de stéarinerie, — On saponifie lés corps gras avec de l’ac'de sulfürique dilué. La solution ainsi obtenue renferme de la glycérine et des acides gras, Elle est neutralisée et concentrée à 280 Be puis on la décolore par filtration à chaud en présence de noir animal ; l'évaporation réalisée par des appareils spéciaux va nous donner la glycérine. On obtient une glycérine brute chargée de sels calcaires, d'acides gras et d’un grand nombre de matières étrangères, et malgré une double distillation dans le vide elle renferme encore certaines impuretés.
b). — Glycérine de savonnerie. — Ici, la saponification des corps gras est réalisée avec des lessives de soude caustique.
On sépare les savons; puis la solution est neutralisée par l'acide sulfurique et décantée du dépôt boueux formé. On concentre, et pendant cette concentration il se dépose une assez grande quantité de sels minéraux qui sont retirés. On évapore jusqu’à 39, 360 Be on obtient une glycérine très impure qui est purifiée
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comme. précédemment par distillation dans le vide, cela ne suffit pas malgré tout à débarrasser la glycérine des corps étrangers apportés en grand nombre par les lessives et en particulier il est très difficile de débarrasser la glycérine des composés sulfureux apportés par la soude Leblanc.
MM. Droux et Depouilly ont proposé pour purifier la glycérine de la combiner avec un acide gras l'acide oléique. Il se forme un slycéride insoluble qui est lavé et est ensuile saponifié de façon à régénérer la glycérine et l'acide. Tout ce qu'on peut dire de ce procédé c'est qu’il a l’avantage de retirer une glycérine presque pure d'un mélange qui renferme un grand nombre d'impuretés difficiles à éliminer.
PROPRIÉTÉS. — -La glycérine est un liquide neutre, incolore, sucré, de densité 1,265, bout à 285° peut être distillée dans le vide à 190° avec un courant de vapeur d’eau sans altération.
Elle sert à la préparation de la nitroglycérine, des glycérophosphates, elle entre dans la composition de nombreux produits pharmaceutiques et nous allons voir qu’elle est un excellent agent de phébosclérose.
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HISTORIQUE
Vers la fin du siècle dernier, Morley avait préconisé l'emploi de glycérine phéniquée comme agent de phléboschlérose.
Dès 1890, Roux, le chirurgien de Lausanne emploie également la glycéiine phéniquée dans la schlérose des hémorroïdes,
Dès 1925, Jausion et Pecker dans leurs études sur l’acridinothérapie essaient d’incorporer la glycérine à la gonacrine et s’aperçoivent que la glycérine a un pouvoir sclérosant. (est à dater de ce jour qu'ils
emploient systématiquement la glycérine dans le traitement des varices.
En 1926, Huet propose la solution suivante :
acide phénique 10 grs
glycérine.
eau distillée.
En 1928 sous la suggestion de Jausion, Vendel,
assistant bénévole au Val de Grâce, incorpore la glycérine à » 0/0 au lactochlorhydrate d’urée et de quinine qu'il emploie pour la cure des hémorroïdes et avec Delater il le publie dans la Presse médicale da 20 octobre 1928.
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SARODrS Dans la Presse médicale du 27 octobre 1928, Bensaude se range à leur avis mais donne sa préférence à une solution à parties égales de glycérine et d'eau distillée. Le même auteur signale en février 1929 que
depuis quelques mois il se sert dans la sclérose des hémorroïdes de la solution suivante :
Acide phénique, 10 gr.
Eau distillée bouillie à parties égales.
Glycérine qs p 50 cm8.
Mais sauf dans les expériences de Jausion la glycérine ne représente dans tous ces cas qu’un véhicule, qu’un solvant destiné le plus souvent à atténuer l’effet trop caustique des substances employées.
C'est seulement en 1930 qu’a été divulguée l’action sclérogène de la glycérine par les expériences de Maignon et Grandclaude sur le chien.
C’est en étudiant les effets des injections intraveineuses de glycérine sur les grandes fonctions de l’organisme que ces auteurs ont été amenés à constater par hasard le pouvoir phlebosclérosant de la glycérine.
Expérimentant sur dix-sept animaux ils ont obtenu en une injection deux fois la sclérose de la veine avec oblitération complète, deux fois une oblitération incomplète. sept fois un léger épaississement des parois ; avec deux injections espacées de sept à dix jours ils ont obtenu sept fois sur sept une oblitération complète et, fait intéressant, ces injections ont été parfaitement tolérées et n’ont provoqué aucun trouble fonctionnel. La solution employée était une solution de 50 à 75 0/0 de glycérine dans l’eau distillée.
ESS es
Ce ne fût qu’en février 1931 qué Jausion, Carrot, Gervais apportèrent à la Société de Dermatologie le résultat des premiers essais de phlébosclérose humaine par la glycérine. Lorsqu'ils firent cette communication ils ignoraient les travaux de Maignon et Grandclaude et en réalité, comme nous l'avons déjà vu, ils expérimentaient la glycérine depuis 1925. « Depuis 1925, disent-ils, l’un de nous (Jausion) a coutume d’injecter par voie veineuse la glycérine pure ou diluée dont l’action sclérogène indiscutable et rapide est aussi sans représailles ».
En mars 1931 Maignon, Grandclaude et Lambret communiquent à l’Académie de médecine les résultats de nouvelles expérimentations sur l'animal et en même temps ils déclarent : « Les essais sur l’homme ont confirmé en tous points les résultats que nous avions obtenus sur le chien. Les injections se sont montrées absolument indolores et n’ont provoqué aucun trouble fonctionnel ». Mais c’est à cette seule phrase que se limite l'exposé de leurs tentatives sur l’homme.
C’est donc bien à Jausion, Carrot, Gervais que revient la priorité de la phlébosclérose humaine par la glycérine tout comme leur appartient également la mise au point des solutions injectables et de la technique.
Ajoutons pour être complet que dans ces deux dernières années la glycérine a reçu de nouvelles applications thérapeutiques.
Levaditi, Ravaut, Lépine, Schœn, M. Pinard, Robert expérimentant sur le virus de la maladie de Ni-
colas Favre constatèrent que la glycérine avait un pouvoir empêchant à l’égard de ce virus. Marcel Pinard eut alors l’idée de faire des injections intra-ganglionnaires de glycérine et en mai 1931, il fait part à la Société de Dermatologie des bons résultats qu’il a obtenus avec cette méthode.
Se basant sur cette action stérilisante vis à vis des virus filtrants Jausion s'est demandé si la glycérine n’agirait pas également sur les végétations vénériennes. Les travaux de Serra et Gieffo 1907, ceux de Waelsch et Fault en 1917, de Wide et Kingery en 1919, de Ziegler en 1921, de Frey et Serra en 1924 semblent bien démontrer en effet l’origine infra-microbienne des papillomes et de fait les injections de glycérine au tiers dans l’axe conjonctivo-vasculaire des papillomes vénériens ont été couronnées de succès, et le 6 Juin 1931, Jausion, Pécker et Gervais présentent à la Société de Dermatologie deux de leurs malades guéris ; et l’action de la glycérine est d'autant plus nette qu ‘elle est injectée non plus localement mais par voie veineuse au pli du coude.
Signalons enfir que Le Lorier recommande l’emploi de la glycérine phéniquée au 30e en injections intradermiques ou sous-cutanées dans le traitement
des infections septiques diffuses du derme et de l'hypoderme.
LA GLYCÉRINE DANS LA PHLÉBOSCLÉROSE
Gomme le laissent prévoir les premières pages de cel exposé, la glycérine a sur maints liquides scléro- Sants d’incontestables avantages.
1). — Elle détermine une phlébosclérose douce, rapide, et complète. Son mécanisme est identique à celui que nous avons décrit pour les autres injections sclérosantes. Mais il est à noter qu'avec la glycérine, l’endophlébite oblitérante est très rapidement suivie d’une rétraction du vaisseau injecté qui, dans les huit jours qui suivent la première intervention, redevient le plus ordinairement de calibre normal. Il est très rare qu'il faille plus de quatre injections pour obtenir ce résultat ; souvent même la deuxième y parvient, parfois une seule séance suffit pour obtenir l’'oblitération totale. Ces faits nous prouvent bien que la glycérine n'agit pas comme l'ont dit Maignon et Grandclaude par un mécanisme du type anaphylactique. Pour eux, en effet à la première injection : « {La glycérine grâce à ses propriétés deshydratantes exerce une action mortifiante sur une partie du protoplasme des cellules en contact ; les protéines mortes, réalisant ainsi l'effet d’ure injection sensibilisante ». Pour que la sclérose puisse se faire il faut, au moins
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une deuxième injection séparée de la précédente par un intervalle d'au moins huit jours ; cette sclérose serait réalisée par les substances toxiques provenant des protéines mortes, et elle devrait être toujours à peu près complète après cette deuxième injection.
2). — Comme dans toute injection sclérosante on observe assez souvent une périphlébite, mais celle-ci est le plus souvent minime,
3). — L’'injection ne détermine ordinairement aucune crampe.
4). — Le liquide injecté par imprudence ou maladresse hors de la veine ne provoque qu’une très faible douleur locale ; dans les jours qui suivent on observe uné nodosité très peu douloureuse et qui ne devient jamais escarrotique.
9). — La tolérance par voie veineuse est parfaite, aucun choc même très léger ne suit l'injection.
6). — Le mélange sclérogène ne met en œuvre que des produits d'extrême banalité. Il peut être préparé partout. (est après de multiples essais que Jausion a proposé le mélange suivant .
Glycère officinale 126 grs.
(Teneur obligatoire
de 98 0/0 de glycérine
anhydre).
Soit une partie en volume.
Eau distillée 200 grs.
Soit deux parties en volume.
LETTRE
On ajoute une goutte de fuchsine phéniquée de Ziehl par cm3 pour assurer la stérilité et on répartit en ampoules ou flacons de 5, 10 ou 20 cm #. La stérilisation peut être obtenue également par l’autoclave à 100° pendant ane demi-heure. La solution ainsi obtenue ne présente ni excès de viscosité, ni excès de dilution. Re x
7). — Enfin, la technique des injections de glycérine est simple.
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TECHNIQUE DES INJECTIONS DE GLYCÉRINE
Manuel opéraloire : « Aucune précaution spéciale n'est à relonir, tout au contraire, lcs inconvénients de l'extra veineuse étant supprimés, l’injecteur pourra S'affranchir des scrupules habituels ».
Volume injectable. — Habituellement, on injecte 9, 10 cm? mais on peut aller jusqu’à 15, 20 et même 49 sans encourir d’ailleurs le moindre choc.
Aiguilles. — La solution de glycérine étant tout de même visqueuse, on se sert d'aiguilles à intra-veineuses banales qui facilitent l'injection et la permettent rapide
Garr'ol. Il permet la saillie des veines variqueuses et, d'autre part, il préserve des scléroses à distance ; on place le garrot à hauteur suffisante sur la cuisse ou la jambe alors que le membre inférieur est encore posé à terre ou pendant. Ce n’est qu'après la ligature du membre que le malade prend la position couchée. — Il faut injecter beaucoup et vite, afin de parer à la dilution que subit le liquide sclérogène dans ua vaisseau gorgé de sang. On obture l’orifice de ponction avec un tampon; le patient gardant la position horizontale, on laisse le garrot en place. L'injecté va
SGEN
accuser des sensations de pesanteur, de fourmillements, d’engournissement, qui ne deviennent réellement pénibles qu'après cinq minutes. À ce moment, on enlève le garrot, le sujet attend encore quelques instants, assis et la jambe inclinée avant de reprendre la marche.
Lorsqu'il reste un segment variqueux insuffisamment sclérosé, on peut opérer entre deux garrots, le second étant placé en amont, le malade une fois élendu. |
Choix du foyer à injeeter. — IL faut injecter le plus haut possible ; en procédant ainsi, la glycérine par son poids va gagner, dès les premiers mouvements, les portions les plus déclives du vaisseau.
Si les varices siègent dans le segment coxal de la saphène interne, c’est au-dessous de la crosse que l’on piquera. Mais pour renforcer l’action du garrot, on placera sous lui un gros tampon compresseur : « Les injections ultérieures se feront èn amont du bouchon obtenu lors de la première sclérose ».
Enfin, dans chaque séance, il est préférable de n’injecter que dans un foyer, la bonne sclérose d’un court segment faite en un seul temps, permettant ensuite des interventions plus efficaces.
Intervalle et nombre des séances. — L'intervalle d'une semaine est le plus favorable, en tout cas il permet d'apprécier le gain réalisé après chaque inter-
vention et il évite aussi la multiplication des intraveineuses.
SRE
Néammoins, il faut insister jusqu’à l’oblitération totale et d’ailleurs, comme nous l’avons déjà dit, deux à quatre séances suffissent en général.
Cas particuliers. — Pour les fines varicosités si communes aux mollets des femmes il faut provoquer la périphlébite extra-veineuse et dans ce cas on se servira de fines aiguilles. Discrètement conduite cette opération est sans inconvénients niesthétiques ni douloureux.
RÉSULTATS. — La: statistique de Jausion, Carrot, Gervais porte sur. 300 cas envion. Ils ont toujours obtenu la sclérose. Seul un tiers de leurs malades a du subir de quatre à six injections. Voici quelques unes de leurs observations :
OBSERVATIONS
Bony...Robert,21 ans, atteint des varices de seux saphènes internes a été injecté.
à gauche — Les 28 novembre, 12 décembre 1930, 30 janvier et 9 février 1931 chacune des quatre fois avec 5 centimètres cubes d’une dilution au sixième. Lasclérose est. manifestement incomplète du fait de la concentration et du volume insuffisants.
à droite — Le 12 décembre 1930 et le 30 janvier 1931 avec 5 centimètres cubes d’une dilution au 1/3: Là, malgré l’intervalle abusif entre les deux séances et le volume faible de cha: cune des injections la concentration convenable a déterminé la sclérose à peu près complète.
Desch.. Samuel, 36, ans,présente le {3 novembre au mollet droit sur la saphène externe un gros paquet variqueux affectant le volume d’un œuf de poule. Quatre injections, de 5 centimètres cubes de dilution glycérinée au 1/3 pratiquées le 14, 21, 28, novembre et 5 décembre 1930 ont provoqué la sclérose complète. j l
Hen.. R., âgé de 25 ans vient consulter le 21 novembre pour un gros cordon variqueux de la saphène externe siègeant à un travers de main au dessous du creux poplité droit. Il a été injecté les 21 et 28 novembre, les 5, 12, 19 et 26 décembre chacune des six fois avec deux centimètres cubes et derui d’un mélange à parties égales de glycérine.et d’eau distillée, la sclérose est complète. La concentration élevée ayant remédié à l'insuffisance du volume injecté.
Ser.. Julien, âgé de 21 ans, a été reçu à Villemin le 8 janvier 1931 pour gale compliquée d’eczéma, en outre il présentail à droite une grosse varice poplitée, à gauche sur tout le membre inférieur un long cordon variqueux correspondant à la saphène interne se terminant au tiers supérieur de la cuisse par un paquet de 20 centimètres sur 8.
À droite 5 centimètres cubes de dilution au tiers injectés, le 27 janvier 1931 ont complètement sclérosé la varice poplitée.
A gauche, 20 centimètres cubes de la même dilution au tiers poussées brusquement, le 3 février dans la grosse ectasie supérieure en ont déterminé la sclérose compléte,
Ces quatre observations nous montrent bien que pour obtenir une bonne phlébosclérose il faut injecter massivement avec 10, 20 centimètres cubes d’une dilution au tiers.
L’ALUN DE CHROME
C’est un sulfate double de chrome et de polasse, On l’oblient en mélangeant. une solution de bichromate de potasse avec de l'acide sulfurique puis, dans le liquide entouré d’eau froide, on fait arriver un Courant de gaz sulfureux qui réduit l'acide Chromique à l’état de sesquioxyde, il se forme ainsi du sulfate de potasse et de chrome qui s'unissent et donnent bientôt des cristaux d’alun de chrome (CR2 (SO* )3 + K2 SO4 + 24 H? O il faut éviter dans cette préparation toute élévalion de température, sinon il se forme un sulfate chromique.
L’alun de chrome cristallise en beaux octaèdres d’un pourpre foncé, mais si on chauffe sa solution, elle devient verte. C’est un coagulant et un mordant énergique. Jausion et ses collaborateurs utilisaient depuis longtemps cette dernière propriété dans le trailement de la blennoragie par la gonacrine et ils avaient remarqué qu’on pouvait en injecter impunément 5 centimètres cubes en intra-veineuse d’une solution au 50°. Ces connaissances allaient leur être utile dans la phlébosclérose par la glycérine ; en particulier ils allaient avoir l’occasion d'utiliser l’action Coagulante de l’alun de chrome.
CHARITRE VI
LA GLYCÉRINE CHROMÉE
En effet un variqueux trailé par la glycérine présenta une pelile hématurie fugace deux heures environ après une phlebosclérose et une enquête minutieuse apprit que le fait pouvait se retrouver chez d’autres sujets mais le phénomène est discret et macroscopiquement une seule miction une à quatre heures après l'injection se révélait colorée pour un sixième des Patients. Cependant le microscope permet d'affirmer l'existence d’une hématurie vraie chez un quart environ des sclérosés.
Bien qu'aucune conséquence grave n’en résultât c'élait tout de même un inconvénient à la méthode.
Jausion et ses collaborateurs se sont d’abord demandés si cet accident n'était pas imputable aux impuretés de la glycérine. Nous avons vu en effet que la glycérine renfermait toujours un certain nombre de corps étrangers.
Mais les hematuries étaient bien dues à la glycérine elle-même car elles furent obtenues avec des échantillons variés du produit.
C’est alors que Jausion eut l'idée d’incorporer à la glycérine l’alun de chrome dont il avait une grosse habitude et après divers essais il est parvenu à la solution suivante :
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Glycérine : 126 grs.
Aluu de Chrome : 1 gr. 50.
Eau distillée : 200 grs.
à répartir en ampoules de 5 centimètres cubes. La stérilisation s'effectue comme pour la solution de glycérine employée précédemment.
Le produit, ainsi obtenu en dehors de son pouvoir anti-hémorragipare non seulement n'enlève rien à la glycérine de ses avantages mais encore renforce son action sclérogène.
Par ailleurs la technique est la même que pour la glycérine au tiers.
RÉsuLraTs. — Les résultats ont été jusque là excellents'et voici les observations que nous avons pu receuillir soit à Villemin soit à la consultation du Dr Roux Delimal à Lariboisière.
OBSERVATIONS
Darv... Marie, femme de 45 ans, vient consulter pour une seule varice d'environ douze centimètres à la face interne de la jambe droite, elle reçoit le 29 janvier 1932 une injection de 10 centimètres cubes de glycérine chromée et neressent aucun gène fonctionnelle après.
Revue 8 jours plus tard le 5 févier, elle nous montre une veine complètement oblitérée ; reintervention alors avec 8 em$ de liquide dans une petite varicosité de la face postérointerne du‘ genou et cette dernière séance suffit à la sclérose.
Lor..., femme de 36 ans, a une petite varice de la saphène libiale droite que l’on injecte le 5 février avec 5 cm3 du mé-
lange glyceriné chromique. La maiïade revue le 12 février n’a souffert d'aucun trouble ni immédiat, ni tardif et présente une sclérose tolale de sa saphène. ;
Meri. . Paul, 21 ans, n’accuse pas de symptômes subjecüfs mais à l'occasion d’une sollicitation d'emploi d'agent de police il est refusé à l'examen médical imposé par la Préfecture pour des varices très serpigineuses de la face interne de la jambe gauche et la région politée droite, ces deux foyers recoivent le 25 ianvier 1932 le gauche 10 cm3, et le droit 5 cm de glycérine chromée. Il en résulte un gène fonctionnel légère qui n'amène pas le patient à interrompre son service.
Le 2 février toute réinjection est impossible la sclérose est complète.
Bin... Marcel, 21 ans, présente une grosse varice du creux prolité droit ; bien qu’il n’en souffre point il veut se faire traiter. Le 25 janvier 1932 on lui injecte dans l’ectasie veineuse 20 cm3 de liquide sclerogène.
Le 2 février la varice s’est comblée sur une longueur de 15 centimètres et il est impossible de reintervenir.
Ta... Berthe, jeune fille de 28ans, a des varices superficielles et penicillées du mollet droit. Le 11 mars 1932 injection de 7em$ de la solution chromo-glycérinique. Cette charge est répartie tant par voie veineuse que paraveineuse en trois foyers. La malade est revue le 18 mars, et le résultat est suffisamment bon pour se dispenser de toute nouvelle injection.
Force... Adèle, femme de 28 ans, montre à la jambe droite un gros cordon variqueux datant de neuf ans et de la première grossesse.
Le 29 janvier 1932 la malade reçoit une injection de 8 cmÿ de dilution de glycérine à l’alun de chrome. Après l'intervention, très bien tolérée, la malade peut vaquer à ses occupa-
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tions. Elle se représente les 5 et 12 février pour deux nou-
veaux traitements dont le dernier se borne à l'injection de
9 cm de solution dans une petite dilatation ampullaire épargnée par les précédentes scléroses. A cette dernière séance les résultats sont excellents et le traitement est suspendu.
Mme Les... âgée de 44 ans, coiffeuse, souffre d’énormes
paquets variqueux constituant de véritables lacs sanguins de
la face interne de la jambe droite. Ils sont injectés les 8, 15, 22 et 29 janvier 1932 avec 4, 5, 12, 15cm de glycérine chromée, il ne subsiste après chaque intervention qu’une légère sensation de pesanteur et il ne se constitue point de périphlébite. La malade n’accuse pas davantage de troubles généraux.
A la fin de janvier la sclérose est complète, toute douleur a disparu et les résultats tant anatomiques que fonctionnels sont excellents.
Mme Lhuil... 36 ans, présente des varices à la saphène interne droite s'étendant presque sur toute la hauteur du membre, du tiers inférieur de la jambe, au tiers moyen de la cuisse, et des varicosités superficielles, ampullaires, allant du creux poplité gauche à la moitié du mollet. Ces ectasies datent de douze ans, la malade est mariée mais n’a eu ni grossesses ni fausses-couches.
Elle reçoit le 19 janvier 1932, 20 cm de solution glycérinée chromique dans le foyer supérieur de la cuisse droite et quelques minutes après, 20 autres Cm3 à la jambe gauche ; huit jours plus tard, le 26 janvier, la patiente accuse encore un peu de gêne fonctionnelle car le trajet droit est le siège d’une périphlébite discrète mais legèrement douloureuse.La sclérose de la saphène est complète sur toute la hauteur du vaisseau lésé.
À gauche, la veine attaquée n'est le centre d’aucune réaction inflammatoire, son oblitération est totale et son aspect rubanné. Plusieurs tentatives de réinjection sont infructueusés,
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Depuis la malade à été revue à diverses reprises, la guérison parait stable et définitive.
Guill..…. Victoire, femme de 64 ans, a de grosses varices dans la jambe droite, vieilles de 40 ans, les lésions vasculaires venues à la suite d’une première grossesse ont été aggravées par de nouvelles maternités ; elles n’ont pas entraîné de modifications du tégument.
Le 18 décembre 1931 et le 8 janvier 1932 la malade reçoit deux injections de 3 cmÿ de salicylate de soude à 30 0/0 comme il ne se produit aucune amélioration, on lui injecte les 15 et 25 janvier 5, 10 cm de glycérine chromée ; le 29 janvier, toute la saphène est sclérosée non sans périphlébite chaude et douloureuse. Ce phénomène réactionnel cesse en moins d’une semaine grâce à quelques pansements humides. Le résultat dernier excellent.
Boch... Marthe, femme de 43 ans, a vu apparaître à l'issue de sa première grossesse il y a vingt ans, des varices qui s’atténuaient dans l'intervalle des gestations ultérieures, car la malade à perdu trois enfants morts de typhoïde ou de broncho-pneumonie, elle a été opérée d’un fibrome utérin en 1929. Les dilatations veineuses considérables, très serpigineuses, s’étendent sur tout le parcours de la saphène interne, de la molléole à la crosse.
Elle reçoit sans succès les 6, 20, 27 novembre, 3 et 11 novembre 1931, cinq injections de salicylate de soude à 20, 30 et 40 0/0.
Par contre, les 15, 22, 29 décembre 1931 et le 5 janvier 1932 elle reçoit de la dilution glycéro chromique à raison de 20 cm° par séance.
A la dernière, la sclérose s’avère complète, elle s’est faite sans réaction inflammatoire appréciable,
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Guis... Joseph, 48 ans, mécanicien, souffre depuis 4 ans d'énormes varices dont les paquets cirsoïdes considérables s’échelonnent sur tout le membre inférieur gauche. Une seule injection de 10 cm? de glycérine chromée est pratiquée la 29 janvier 1932, dans une ectasie volumineuse de la cuisse gauche. Le 5 février le malade accuse une périphlébite assez marquée bien que peu douloureuse ; mais la sclérose est complète et toute réinjection est impossible.
Xerg... Marcel, 29 ans, sergent, soumet à l'examen des varices datant de deux ans et qui ne provoquent aucun Symptôme subjectif, elles se présentent à droite sous la forme d’un gros paquet vermiculé au niveau du condyle interne du fémur et d’une ectasie totale de la saphène interne allant de la malléole tibiale à la mi-cuisse. Le 25 janvier 1932 on injecte 20 cmë du mélange sclérosant, le patient est revu le 2 février, il n’a eu de réaction périphéhitique que très légère et la sclérose très accentuée porte sur toute la hauteur de la veine lésée. Le malade n’a pas demandé à interrompre son service, la guérison s'avère comme définitive.
Ar... Marguerite, femme de 31 ans a élé déjà traitée sans résultat pour une ectasie de la saphène droite occupant tout le vaisseau ; elle a subit seize injections de salicylaté de soude, dont huit furent de 8 cm de la solution à 40 0/0. Une dernière intra-veineuse de quinine a été mal tolérée. Les 15 et 29 janvier 1932. puis le 5 février, elle reçoit successivement, 10, 11 et 5 cm de glycérine chromée; revue le 12 fèvrier, elle présente une sclérose parfaitc sans avoir accusé de périphlébite.
De Pessen... Georgina, femme de 44 ans, souffre depuis dix ans d’un gros cordon variqueux d'une dizaine de centimètres siégeant à la face interne du mollet droit. Une seule injection pratiquée le 43 mai de 4 cm? de glycérine chromée a dé-
terminé la sclérose complète au prix d’une périphlébite qui assez accentuée pendant quatre où cinq jours, a disparu en dix jours.
Zimmer... Robert, 48 ans, présente une ectasie variqueuse s'étendant sur toute la hauteur de la face interne du mollet gauche.
Le 13 mai 1931, injection de 10 cm3 de solution chromoglycérinique. Le malade est revu huit jours après, iLa présenté une réaction inflammatoire légère, pendant quatre ou cinq jours. Aucun phénomène général n’a élé noté. La sclérose est totale et les phénomènes fonctionnels sont très attéaués.
Rich... Julien, 22 ans, présente depuis un an, des varices occupant tout le trajet de la saphène interne gauche, il se plaint de fatigue vespérale ; il reçoit successivement les 20, 27 mai, 3, 10, 17, 24 juin 1932, 15, 12, 8, 8, 10, 13 cm$ de glycérine chromée. A la deuxième et cinquième injection, le malade a présenté une assez forte crampe. Après ces six injections, tout le segment fémoral est sclérosé pour un minimum de périphlébite.
Une seule injection de 10 cm? pratiquée le 1° juillet a suffi pour compléter la sclérose un segment janvier.
Baud... Gabriel, 21 ans, se plaint de pesanteur surtou marquée le soir ; il a des varices très serpigineuses des deux jambes, le long du trajet des deux saphènes internes. Ces varices datent de deux ans environ ; à la jambe gauche, il reçoit successivement, à huit jours d'intervalle, 12, 10, 8, 5 em de solution sclérosante. Ces quatre injections déterminent la sclérose sans accidents locaux 01 généraux.
La jambe droite est à son tour injeclée le 1* juillet avec 40 cm3 et cette seule injection réalise une sclérose suffisante pour qu'il soitinutile d'insister.
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Chan... Gustave, 46 ans, est porteur, depuis trois ans, de petites dilatations ampullaires siégeant à la face interne du mollet gauche ; 10 cm3 de glycérine chromée injectés le 3 juin déterminent une légère réaction périphlébitique qui a duré trois jours, mais au bout de huit jours la sclérose s’est révélée complète.
Riss... André, 21 ans, de famille variqueuse, présente de” puis cinq ans de gros noyaux variqueux échelonnés le Iong de la saphène interne gauche. Pas de phénomènes subjectifs ; une première injection de 5 em est pratiquée le 10 juin. Revu huit jours après, le malade nous dit avoir présenté des phénomènes inflammatoires dont il ne reste d’ailleurs rien. La sclérose est en bonne voie et une nouvelle injection de 40 cm3 la parachèvera.
Comt... Jean-Baptiste, 22 ans, souffre, depuis deux ans de varices qui se présentent à droite sous forme d’un gros cordon variqueux étendu de la face interne du mollet au condyle interne, et à gauche sous forme de paquets vermiculés jambiers.
Le 20 juin Chacune des deux jambes reçoit 40 cm3 de solution chromo-glycérinique. A Ja fin de juin le malade est revu et les résultats tant anatomiques que fonctionnels sont excellents ; le patient n'a présenté ni périphlébite, ni accidents d'aucune sorte.
Jédo... Maurice, 22 ans, présente aux deux membres inférieurs des cordons variqueux siégeant dans le territoire de Ja saphène interne du mollet, au tiers inférieur de la cuisse, Ces varices datent d’un an et gênent le malade. Le 24 juin, on pousse dans les deux ectasies, à quelques minutes d’intervaälle, 15 cm de giycérine chromée ; huit jours après, la sclérose est complète pour la jambe droite ; à gauche, nous
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Constatons un épaississement, une induration des parois veineuses ; une deuxième injection de 8 cm3 est cependant possible et va réaliser l’oblitération complète que nous pouvons constater le 1er juillet, ainsi d’ailleurs que la persistance d’une très légére périphlébite.
Comme on le voit, la solution de glycérine et d’alun de chrome réalise une sclérose complète, rapide, avec Un minimum de périphlébite.
Disons, en terminant que cette technique s'applique aussi bien et avec le même succés aux ulcères et eczemas variqueux.
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DEUXIÈME PARTIE
LA SCLÉROSE HÉMORROIDAIRE
Tout comme les varices, les hémorroïdes, par les hémorragies, la douleur, les tenesmes, les épreintes qu’elles occasionnent, ont suscité l'éclosion de traitements variés.
Le traitement médical par les suppositoires cocaïnés, les bains de siège, les laxatifs légers est nettement insuffisant dans la plupart des cas et n’est à recommander que dans les poussées hèmorroïdaires lévères.
Le traitement chirurgical délicat, laisse après lui une plaie persistante, un léger rétlrécissemernt et, quelquefois une petite incontinence pour les matières liquides. Il devra ètre réservé aux grands prolapsus permanents et aux grandes hémorragies.
La haute fréquence n’agit que sur l'élément douleur.
L'électrocoagulation est une véritable opération qui nécessite la même préparation, les mêmes soins et qui comporte les mêmes risques que l'intervention.
D’autres méthodes électriques visent à scléroser les hémorroïdes, mais elles sont douloureuses et nécessitent une anesthésie,soit chirurgicale,soit locale par injection épidurale.
D'ailleurs, le même résultat peut être oblenu et à moins de frais avec les injections sclérosantes.
HISTORIQUE ET TECHNIQUE
Les Anglo-Américains furent les premiers à appliquer cette technique apportant des variations diverses dans la formule des solutions injectées.
Au début, abandonnées aux mains des « guérisseurs d'hémorroïdes » les injections sclérosantes élaient mal faites et avaient à juste titre mauvaise réputation.
C'est Mitchell qui le premier en 1871 les a faites scientifiquement.
Cependant l'essai de cette méthode ne date que des quinze dernières années.
En 1915 Swandford Edwards donne dans le « practitionner » le résumé de vingt-cinq cas de cette pratique.
Depuis lors, Grœme, Anderson, Terrel, Collier, Martin, Hirschmann, Fausler, Jackson, Alexander, Murphy, Montagne, Watson et surtout Mummery, du « St-Markcs, Hospital de Londres » ont rapporté leurs succès dans de multiples articles.
Assez rapidement ce traitement s’est répandu dans de nombreux pays Européens et Américains.
Depuis des années, Roux le chirurgien de Lausanne, emploie les injections intra-hémorroïdaires de glycérine phéniquée.
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M, cu _ Boas est un fervent adepte des injections d'alcool que d’ailleurs on employait depuis 1813 et en Allema-
one, Barth, Bonheim, Von Norden, Krutenberg ont suivi son exemple.
En 1617, José Jordé de Buenos-Aires et Edmond Escanet, de Luna communiquent les bons résultats qu’ils ont obtenus.
En Norvège, Bergulund, au Danemark, Meisen, aux Indes, Houston, vulgarisèrent la méthode.
La méthode fut introduite en France par Bensaude en 1920 et elle s’est diffusée en Pologne, Roumanie, Grêce, Russie et en Amérique.
Les substances employées furent à peu près les mêmes que pour les varices et pareillement beaucoup, d’entre elles durent être abandonnées à cause de leur toxicité et causticité trop grande. Actuellement. les produits les plus usités sont : la glycérine phéniquée, le sérum glucosé, l'alcool et surtout le chlorhydrate double de quinine et d’urée ; oril s’agit là de liquides plus ou moins escarrotiques et d’autre part on opère au voisinage d’une muqueuse ; aussi faut-il prendre des précautions minutieuses. Si on ne veut pas travailler à l’aveuglette il faut injecter non pas dans les hémorroïdes mais dans le tissu sous muqueux, immédiatement au dessus du bourrelet et s’il s’agit d'hémorroïdes procidentes il faut au préalable les réduire. Avec l’anuscope de Bensaude on découvre la partie à injecter. L’injection pratiquée avec une seringue de Collin et une aiguille de platine de 14 cm. de longueur environ doit être faite chaque fois en un point différent de la muqueuse car on doit éloigner
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autant que possible une de l’autre deux injections successives.
Eviter le plus possible l'injection de la commissure antérieure pour ne pas atteindre la prostate. Retirer l'aiguille si on est dans une région scléreuse, dans un tissu sustendu. Arrêter l'injection si la muqueuse prend l'aspect de vessie de poisson.
Donc la technique est délicate et même si on la suit
il est fréquent d'obtenir des escarres non seulement
avec la glycérine phéniquée, l'alcool liquides très caustiques mais également avec le sérum glucosé et la quinine et ces escarres sont assez longues à guérir.
Enfin il faut compter dix à douze injections espacées d’une semaine pour avoir un résultat.
La glycérine et surtout la glycérine chromée étant un sclérogène non seulement actif mais encore bénin Jausion et ses collaborateurs ont été incités à l’expérimenter dans la cure des hemorroïdes et du fait même de cette innocuité ils ont pu simplifier la technique à l’extrème. Ils ne traitent d’ailleurs que les hémorroïdes externee et procidentes.
TECHNIQUE SIMPLIFIÉE. — Il est recommandé de procéder à une toilette anale et de donner un lavement évacuateur puis on nettoie la région au savon liquide et à l'alcool. Le malade se met en décubitus latéral dans la position du toucher rectal ; le membre inférieur de dessous étant à peine fléchi et celui de dessus l’étant fortement.
À moins qu'il ne s'agisse d'énormes bourrelets trop procidents ou de crises fluxionnaires et congestives
retenant le malade au lit on isjecte directement dans le bourrelet.
La solution injectée est la même que pour les yarices et la quantité à injecter est réglée par la résistance tissulaire.
Pour obtenir une sclérose efficace Jausion et ses collaborateurs estiment qu’il faut injecter à la fois dans le tissu interstitiel sous muqueux et dans l'ectasie veineuse.
Quandil s’agit d'un bourrelet prolabé même très hémorragique on distribue la charge de la seringue environ 5 cm? dans toute la circonférence tumorale, en quatre ou cing foyers de façon à éviter. toute reintervention.
Agir rapidement, évidemment nepas injecter trop profondément. On repère l’ampoule ectasiée en faisant décrire à l'aiguille des mouvements alternatifs d'avance et de recul. Ne pas trop distendre l’ampoule.
Après l'intervention on laisse le malade étendu:
pendant un quart d'heure environ. En outre il doit rester au repos pendant une demi-heure.
Dans les jours qui suivent, il se soumetira à un régime hygiénique minutieux et deux fois par jour s’enduira la région anale de pâtes spirochéticides.
RÉSULTATS. — Il suffit en général d’une seule séance, sinon avant de reintervenir, attendre un gros mois
pour départager ce qui est déjà failet ce qui reste à faire.
Le plus souvent l'injection par la distension qu’elle produit amène une douleur parfois-aigüe mais exceptionnellement intolérable. L'application de liquide de
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Bonain plusieurs fois répélée l’amoindrit considérablement. Cette douleur s’apaise en quelques minutes et il ne reste plus alors qu’une gêne supportable.
Les suites opératoires sont excellentes. Les marisques commencent à devenir pleinement fibreuses une semaine après l'intervention ; leur consistance augmente dans les deux ou trois septaines qui suivent. À ce moment, mais une fois sur vingt seulement, il existe une petite ulcération escarrotique mais indolente, sur l’un des foyers distendus. L'application d’une pâte arsenicale a raison de cette complication sans importance.
Mais dès le lendemain de l'intervention le malade n’a plus de douleurs, plus de prurit.
De plus par cette méthode on sclérose non seulement les hemorroïdes précidentes mais encore les ectasies situées plus haut, car le processus scléreux endo et perivasculaire gagne de proche en proche sans jamais atteindre toutefois le plexus veineux profond.
Jamais ii n’a été observé de sphacèle et de pyléphlébite.
Enfin en deux ans iln’a été donné d'observer que trois récidives sur quatre-vingt malades.
Voici les observations les plus intéressantes que nous avons pu recueillir.
OBSERVATIONS
Me Andra.., 43 ans, est gênée depuis de nombreuses années par un gros paquet d'hémorroïdes externes, siège de fréquentes crises douloureuses. Depuis quelques mois ces
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poussées se multiplient et deviennent chaque fois plus intenses. La malade est encore réglée, son état général est satisfaisant et son foie normal mais elle accuse de la constipation chronique.
Le 4 février 1932 on pratique en demi couronne dans la moitié droite de la circonférence anale quatre injections de glycérine chromée de 2 cm3 chacune.
La patiente est revue sans reintervention le 11, 18, 95 février et le 17 mars ; à chacun de ces examens la fibrose cicatricielle s’est montré en progrès constant. Dès l'opération la malade n'a plus ressenti de douleur.
M. Gouth... 33 ans, a constaté depuis six mois qu'il était porteur d'un polype hémorroïdaire gauche atteignant les dimensions d’une grosse noix. La tumeur détermine un prurit anal très violent que le malade essaye de calmer par des applications fréquentes de pommades d’ailleurs inefficaces. L'état général est bon, il n’existe aucun signe de lésions ni du foie, ni de l'appareil digestif.
Le paquet hémoroïdaire est injecté le 18 février 1932 en quatre points différents. La che totale de dilution glycériné chromique est de 8 cn.
Le malade revient le 95 février et le 2 mars la transformation scléreuse est complète et les marisques restantes diminuent, Tout prurit a disparu.
Rout... homme de 28 ans, souffre depuis deux mois d’hémorroïdes gauches prolabées particulièrement douloureuses à la défécation. L'état général est excellent et il n'y à pas le moindre trouble hépato-intestinal.
Il est fait le 18 février 1932 deux intrahémorroïdaires de 3
cm? de glycérine chromée. Le 25 février 1932 le malade revient avec une petite escarre indolente, Il est revu les 3 et 10
AT
mars ; les lésions ont rapidement rétrocédé,l’escarre a cicatrisé sans laisser de traces et le paquet hémorroïdaire a complétement disparu.
M. Humbl .. 38 ans, présente depuis de nombreuses années des hémoroïdes procidentes en crises fréquentes douloureuses et prolongées depuis quelques mois. Les hémorragies répétées sont très abondantes, elles entraînent une asthénie marqué, l'examen ne révéle pas de pertubations hépato-vesiculaires.
Le 11 février 1932 les lésions sont injectées de 6 cm° du mélange de glycérine et d’alun de chrome, répartis en deux charges de 3 cm3
Le malade est revu sans reintervention les 18, 25 février, 3 et 40 mars. À cette date il ne persiste plus que deux petites mariques flétries et indolores. Le sujetn’accuse plus ni douleurs ni hémorragies.
Pemaic... 17ans, est porteur depuis deux mois de trois petites hémorroïdes très prolabées, très douloureuses et qui l’obligent parfois à interrompre son travail. Le malade est constipé mais il n’accuse pas d’hémorragies et n’a pas de troubles hépatiques ; le 11 février 1932 chacune des tumméfactions reçoit 1 cm3 1/2 de liquide sclérosant. Le patient qui avait déjà été vu les 48 et 25 février revient le 3 mars, à ce jour il ne persiste plus qu’un petit bourrelet de faible relief qui se dessèche et se résorbe peu à peu.
Mme Cus..., 40 ans, consulte à Lariboisière pour hémorroïdes qui survinrent et augmentèrent au cours de grossesses successives. Aprés la dernière qui remonte à doure ans, se produisit une longue accalmie qui mena la malade jusqu’en juillet 1931, moment d’une crise violente très douloureuse accompagnée d’un ténesme pénible et d’hémoragies.
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A l'examen on constaté l'existence d’un gros paquet hémorroidaire externe. Cette lésion se double d’un bourrelet interne très saillant qui se révèle à l’endoscopie.
Il est d’abord fait huit injections de la solution de chlorhydrate double de puinine et d’urée du taux de 5 0/0 à raison de 5cm3 toutes les semaines. Ce traitement ne suffit pas à provoquer la sclérose et les tumeurs restent molles et douloureuses.
Le 3 mars 1932 on injecte 2 cm3 de glycérine dans l’hémorroïde procidente et dans le tissu interstitiel qui l’environne.
Le 10 mars et le 7 avril 1932, la malade est revue et elle ést très améliorée, elle ne souffre plus, ne saigne plus et la sclérose qui augmente chaque jour est avancée. La résorption n’est plus qu’une affaire de jours.
Charp..., homme de 52 ans, est très gêné depuis sa vingtième année par un énorme prolapsus hémorroïdaire très douloureux, très hémorragique. Il asubi denombreux traitements médicamenteux et électriques qui ne lui ont apporté aucun soulagement.
L'on voit à l'examen un énorme chou-fleur cutanéo-muqueux, du volume approximatif d’une orange. La tumeur est impossible à réduire.
Le 95 février et le 3 mars 1932, 6 cm8 de glycérine chromée sont injectés dans chacune des moitiés gauche et droite de l’excroissance hémorroïdaire. =
Le patient revient le 40 mars très amélioré, ne souffrant presque plus, n’ayant plus d’hémorragies. La tuméfaction est dure, indolore au palper, même énergique, et réduite d’une bonne moitié. La résoption s'effectuera sans nouveau traitement.
Ca..., quarante-deux ans, souffre depuis quatre ans d’hémorroïdes volumineuses ét très procidentes, avec crises douloureuses répétées et hémorrägies abondantes. Il n’a aucun signe de lésions hépato.intestinales.
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L’examen rectoscopique ne montre qu'un bourrelet d’hé-
morroïdes internes, de saillie moyenne.
Le 25 février on injecte dans les ampoules accessibles en trois points différents 1 cm3 1/2 de dilution chromo-glycérinique par foyer.
Le malade est revu le 3 mars. La rectoscopie montre l’effacement du bourrelet, A l'extérieur il ne reste plus que des marisques dures, insensibles et prêtes à se flétrir.
M. Boud..., 71 ans, a vu apparaître à 48 ans, un bourrelet hémorroïdaire qui a occasionné des hémorragies du ténesme des épreintes. Opéré à bi ans, il a vu ses hémorroïdes réapparaître en 1929 ; depuis le malade n’accuse ni douleur, ni hémorragie, néammoins il se plaint d’une sensation de gêne et de pesanteur.
Par ailleurs, depuis six ans, il est soigné pour diabète et insuffisance hépatique.
Le malade se présente à nous le 19 juin 1931, avec un prolapsus hémorroïdaire gauche, un peu plus gros qu’une noiselte, il reçoit 6 em de solution chromo-glycérinique. Le malade devant s’absenter, est revu au bout de cinq jours, et déjà, nous pouvons constater que la petite tumeur est réduite de volume et a une consistance dure, fibreuse.
Ler..., homme de 44 ans, souffre depuis dix ans, d'hémorroïdes. Ces hémorroïdes, d’abord internes, sont devenues procidentes il y à huit ans, et depuis chaque défécation est accompagnée d’hémorragie et de douleur ; ces phénomènes se sont particulièrement accentués ces dernières années. Le malade est constipé, mais sa fonction hépatique paraît normale.
Le 26 juin, il nous montre un prolapsus hémorroïdaire droit dn volume d’un œuf de poule. Il reçoit en quaire foyers une charge lolale de 6 cm de glycérine chromée ; douze jours après nous constatons l'existence d’une petite escarre absolu-
ment indolore ; la tumeur hémorroïdaire est réduite des ee
quarts et depuis l'intervention, le malade ne souffre plus, ne.
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Ces quelques observations nous Se rnOlenE d'affirmer que la glycérine chromée s'avère comme un
agent de cure hémorroïdaire, efficace et sans donger, :
CONCLUSIONS
La cure radicale des varices et des hémorroïdes par la phlébo-sclérose étant devenue un fait de pratique courante, il n’était pas indifférent de disposer pour cette opération, qui doit demeurer bénigne, d’un médicament à la fois efficace, simple et sans dangers.
La glycérine semblait réaliser ces conditions. C’est un produit facile à obtenir et réellement efficace ; elle détermine en effet, une phlébo-sclérose, douce, rapide, complète. En quatre à six injections quelquefois deux et même une, on obtient une oblitération totale d’une veine variqueuse ; une seule injection suffit pour provoquer la sclérose hémorroïdaire ;
À l'encontre de beaucoup d’autres produits sclérosant, elle ne donne ni crampe, ni phénomènes de choc. Ajoutons enfin, qu’elle ne nécessite qu’un manuel opératoire des plus modiques ; malheureusement il a été donné de constater qu’elle pouvait produire- des hématuries qui malgré leur faible importance n'en constituaient pas moins une contre-partie fâcheuse.
C’est pourquoi la dilution de glycérine au tiers doit céder la place à la glycérine chromée ; l’adjonction
d’alur de chrome, coagulant énergique, non seulement empêche les hématuries, mais encore n’enlève rien à la glycérine, deses avantages et renforce même son action.
« Aussi la glycérine chromée mérite-t-elle une place élective dans l'arsenal‘ des sclérogènes. »
Vu : Le Président de thése, BEZANÇON.
Vu : Le Doyen, BALTHAZARD.
_Vuet permis d'imprimer :
Le Recteur, CHARLÉTY,
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