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INTRODUCTION
. Depuis longtemps, la guérison des varices ct de toutes leurs complications a occupé l'esprit des médecins et des chirurgiens. C’est que les varices sont pour les gens que leur condition sociale oblige à un travail journalier uné cause de grandes difficultés dans leur existence. L’exercice de leur profession est toujours pénible, et bien souvent impassible pendant un temps assez long quand des complications surviennent.
Notre modeste travail n’a point pour but d'exposer des idées nouvelles, mais d'apporter une bien faible contribution à l'étude du traitement des varices par la méthode des injections phlébosclérosantes à l’aide du chlorhydrate double de quinine et d’urée.
La vulgarisation du mode de traitement des varices par les injections sclérosantes est à l'heure actuelle d'un grand intérêt aussi bien pour le malade que pour le médecin-praticien. Dans l'espoir d’un résultat radical, la jeune femme nerveuse, émotive, l'individu
SAME, li Kat pusillanime iaccepteront volontiers quélqués piqûres alors qu’ils reculeront devant la moindre ‘ntervention chirurgicale. Comme le hernieux aisé ét sédentaire, le variqueux riche et oisif pourra vivre avec son infirmité. mais le travailleur obligé de marcher, de peiner chaque jour, sera exposé d’abord à l'augmentation progressive de ses varices puis à leurs complications multiples: œdème, douleurs, eczéma, ulcères, rupture, hémorragies. C’est lui qui trouvera dans ce procédé — procédé commun à toutes les injections phlébosclérosantes d’ailleurs — un moyen adéquat à ses modestes possibilités. Très nombreux sont les variqueux dans la clientèle de tout médecin praticien. lequel pratique chaqué jour, dans d’autres buts thérapeutiques des injections diverses: hypodermiques ou intra-veineuses. Familiarisé avec la technique de ces dernières, il pourra sans crainte, leur promettre 6t leur assurer une guérison dans l'ifnmense majorilé des cas,
Nous n'avons pas un grand nombre d'observations. Elles ‘ont été prises au service de la « Consultation des maladies de la peau et des muqueusés » dé l'H6tel-Dieu de Poitiers, grâce à l'extrême obligeance de notre maître, le D" Le Blaye, professeur à l'Ecole de Médecine de Poitiers, qui nous a fourni le sujet et les éléments de notre thèse. Nous lui exprimons ici notre plus sincère reconnaissance, et nos plus vifs remercicrments.
Nous ne chercherons pas à tirer des faits observés des conséquenses exagérées et à faire des injections
.. d'une .
. ‘complète sur un plus grand.
ombre de malades suivis plus longtemps. } Dans tous les cas, sori emploi ne comporte aucun ‘4
inconvénient, aucun danger, son pouvoir anesthésique. local. associé BR ses propriétés sclérosantes fait que Fr ; jamais rs malades ne sé plaignent de réaction douloureuse immédiate où lointaine. I semble donc devoir
être pris en considération, et entrer dans la thérapeu- .
3 tique de tout praticien qui possédera en lui un moyen - facile, rapide, sans danger ef: justement efficace pour
guérir soufent — soulager toujours — tous ces porteurs de varices souffrants, impotents €t ‘infirmes. ré
Ve Etudié comme ‘anesthésique local par Gandtes de Lille, én 1910. Ù :
HISTORIQUE
Depuis la plus haute antiquité, puisqu'il nous faut remonter aux travaux d'Hippocrate et de Celse sur les varices, médecins et chirurgiens se sont occupés de soulager les pauvres infirmes, porteurs de varices aux jambes lourdes et difformes, qu'ils ont toujours rencontrés avec une fréquence considérable autour d'eux.
Nous ferons donc un peu l'Historique de la question. è
Au ve siècle avant J.-C. Hippocrate, lorsque les varices sont tendues, douloureuses, enflammées, pratique à leur niveau de petites incisions évacuatrices.
Au 1er (siècle de notre ère, Celse parle de la cautérisation, et Avicenne, médecin Arabe, mille ans plus tard, après avoir lié et coupé le vaisseau variqueux, le brûle avec un fer rouge.
Ambroise Paré suit la même thérapeutique.« Autre moyen de couper les varices, dit-il, c’est d'appliquer un cautère potentiel qui ronge et coupe la veine, laquelle se retire en haut et en bas. Par ce moyen, il y demeure un espace vide où après s’engendre de la chair, et puis la cicatrice qui sera dure et épaisse empêchera la fluxion en bouchant le passage dans la
dite veine, et par ce moyen la veine variqueuse sera guérie. » M QU ne ie + Jean-Louis Petit pratique les petites incisions indiquées par Hippocrate et Avicenne, Richerand, lui, fait au contraire de grandes incisions. Tous les deux d’ailleurs avaient de nombreux insuccès, il n’y a rien d'étonnant à ce qu'il y ait eu des désastres à une époque où l’on ne connaissait pas encore l’antisepsie. Les chirurgiens du milieu du xixe siècle, Velpeau, Malgaigne, Ricord, Verneuil, Bonnet de Lyon, pratiquent à leur tour des opérations sur les varices. Toutes ces opérations ont l'inconvénient grave d’intéresser les téguments pour mettre le vaisseau à nu,
d'où multiplicité des procédés, multiplicité des acci-
dents. Delpech incise la peau et comprime la veiné par une lanière d’amadou passée entre le vaisseau et les tissus sous-jacents. : :
Tour à tour, sont essayées la ligature temporaire, l'introduction dans la veine d’un tampon de charpie, la galvanopuncture, la ligature simple permanente, la ligature au-dessus et au-dessous du vaisseau {Dupuytren), la ligature avec excision du vaisseau.
Lisfranc, Ricord, Velpeau pratiquent la résection et l’extirpation et sur un total de 107 malades traités. 13 meurent à la suite d'infection.
Bérard de Lyon reprend la vieille méthode de Celse de la cautérisation et emploie la pâte de Vienne, mais enregistre 5 cas de mort. D’autres auteurs emploient la potasse caustique, la pâte de Canquoin ou combinent cette dernière avec la pâte de Vienne.
Pan
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Le traitement s'orieñta dans une direction diffé : rente avec la découverte de la seringue de Praÿaz.
Depuis déjà plus de soixante-quinze ans, en effet, depuis l'invention en 1851 par Pravaz de la seriagiie qui porte son nom, l’oblitération des ectasies vaseulaires en particulier des tumeurs anévrismales au début, fut teñlée par injection de diverses solutions dans léur intérieur.
Deux périodes pouvons-nous dire à partir de cette _ date, sont à distinguer dans le traitement médical des variées :
ie La péfiode avant Sicard.
2 La périodé partant des premières publications de Sicard en janvier 1920.
_ AVANT SICARD
_Pravaz lui-même dès 1851, se sert d’une solution de perchlorure de fer pour tenter l'oblitération dé. 1 _ certainés tumeurs añévrismales: L'idée dé traiter les. dilatations variqueuses par lé rême procédé dévait
évidemment se présenter à à d'autrés auteurs, èt deux ï ans plus tard en 1853, Ghaissaignac publie : Les
résuliats obtenus à l'Hôpital Saint-Antoine par les
injections de perchlorure de fer dans les varices. Les résultats, dit l’auteur, semblent bons au point de _vue oblitération veineuse, mais cette substance, trop _irritante dépasse effet qu'on en attend, elle donne
très fréquemment des éscarrés, des plilégmons graves, et des phlébites suivies dans quélques cus, de décès.
Cé médicament fut abandonné, quelques auteurs
(Weiñlehner) en reprirent l'emploi À la fin du siècle dernier: de nouveaux cas de môrt furent 6bsérvés et lé perchloruré de fer tomba dañs l'oubli.
À la mêmé épôque d’ailleurs, les Lyÿ6hnais Dés-
uronges, Valelte, Barrier et Pétrequin injectent à
aide de la seringue de Pravaz quelques gouttes de
perchlorure de fer à 80 degrés Baumé à l’intérieur des dilatatioïs variquetises, après avoir comprimé la
Se
veine à la racine du membre pendant une minute environ, « pour empêcher la migration des caillots et les embolies graves qui en pourraient résulter, »
Desgranges et Barrier en 1854, recherchant par la même méthode de traitement des varices un liquide moins irritant que le perchlorure de fer, songèrent à utiliser la liqueur iodotannique que venaient de découvrir la même année le pharmacien Guillermond, et Soquet, professeur de matière médicale et de thérapeulique à la Faculté de Médecine de Lyon.
Rouby de Lyon, consacre sa thèse en 1867, à l’étude du «traitement des varices, et spécialement au procédé par injection de liqueur iodotannique». Il emploie d’après les indications de Desgranges, la dose de 5 à 7 gouttes de la solution suivante:
Jode RS 5 grammes an Si ue a 0er 45 — HA 5o * —
équivalente en force à 2 ou 3 gouttes de la solution de perchlorure de fer à 30 degrés Baumé. Malgré les phénomènes de phlébite observés, obligeant le malade traité à garder le lit douze ou quinze jours, les résultats obtenus sont bien supérieurs à ceux aonnés par le perchlorure de fer, et Rouby conclut en disant: « Quinze gouttes fraîches injectées dans la varice déterminent une réaction immédiate et l’oblitération rapide de la veine exigeant seulement une douzaine de jours de repos au lit. Les accidents sont rares, la longueur du traitement est diminuée, nous n’avons
‘jamais observé de ces « boutons vasculaires» ou petites tumeurs inflammatoires apparaissant au point d'injection comme avec le perchlorure de fer, nous n'avons jamais noté d'accidents septiques graves, de -phlegmons ou d'érysipèles. »
_ Valette en 1875, puis Legendre en 1881 reprirent le même procédé. Legendre toutefois modifia la formule de Desgranges et la remplaça par la suivante:
D MN RAT SRE 5 grammes RE 0 2 us. 45 — Eau... PARA NE +. 1.000 —
De cette solution, il injecte également 7 à 8 gouttes. Ses résultats sont les mêmes que ceux publiés par Rouby en 1867.
_ Delore, en 1894, au Congrès de chirurgie de Lyon, reprit et exposa cette méthode. IL montra que sa véritable efficacité était due bien plus à l’endophlébite provoquée par la substance chimique, qu’à la coagulation sanguine intra-variqueuse, comme on le croyait auparavant. Cette conception écartait la possibilité d’embolie. À
D’autres substances, comme le chloral avaient été essayées par Negretti et Bottini en 1860, mais son emploi difficile, son pouvoir irritant tel qu'il pouvait déterminer des syncopes graves le firent vite abandonner.
De même Wood employa le Dsditats de fer, mais il ne connut que de rares succès et ce médicament ne fut pas employé par d’autres auteurs. #7
Tavel de Berne pratique l'injection d'acide phénique à 5 0/0 dans le bout distal de la saphène après avoir fait la ligature du bout opposé.
Enfin, Schiassi de Bologne emploie la solution iodu-ioaurée, et obtient de bons résultats. Bien que sa méthode exige lincision de la peau, l'isolement de la veine saphène au-dessus du genou, la section du vaisseau et l'injection avec une canule de la solution contre le courant veineux, Schiassi s'exprime en disant que son procédé est celui du minimomenz:0 l'emploi du plus petit moyen, un minimum d’acte opératoire pour obtenir un résultat très grand.
Enfin, plus récemment, en 1911, un Wurtembourgeois. Linser, de Tübingue se déclare enchanté du traitement par le bichlorure de mercure ou sublimé. traitement qu'il a pratiqué sur un grand nombre de variqueux. Zirn publie également dans lArf: Dermalol Zeitschrift de Berlin les bons résultats qu'il a obtenus.
Hempel en juillet 1924, dans la Müchener medi:irusche Wochenschrift reprend la méthode de Linser. 1 écrit qu'il a traité ses variqueux — près de 50 — par le bichlorure de mercure, pratiquant d’abord comme Tavel de Berne et Schiassi de Bologne la ligature de la saphène et en injectant ensuite 1 centimètre cube d’une solution de sublimé à 1 0/0 laquelle amène une thrombose rapide sans phénomènes douloureux.
En France, ce traitement n’a pas été essayé.
Tous ces traitements successivement employés exigeaient cependant la ligature ou l'extirpation de Ia
| veine, d $ agissait en somme ins petite Lohan
_ chirurgicale, auprès du médecin praticien ils étaient
" voués à un échee. C'est pour cela, que jusqu’À Sicard, {| la thérapeutique médicale des varices, si fertile en
| essais, en France, pendant la seconde moitié du :
siècle dernier, fut un inslan{ oubliée pour faire place
| . àla thérapeutique chirurgicale, laquelle, depuis la
découverte de l’asepsie et de Panlisepsie, ne cräignait
A plus l'ouverture de la peau et les larges interven-
1 F2 bons si meurtrières d'autrefois.
Le Avant de passer en revue l’histoire rapide du traitement chirurgical disons cependant un mot des injections périvariqueuses. |
INIBCTIONS PÉRIVARIQUEUSES. —. . injections intravariqueuses n’obtenant pas tous les suffrages, se virent un momont remplacer à parlir de 1875 par un autre mode de traitement : les injections périvariqueuses. Celles-ci, au moins, disaient leurs partisans
_ ‘ne provoqueront pas de phlébite, par suite, pas d'em- ar bolies septiques ou mortelles. ” _ Ce fut Vergotine d’abord qui fut essayée par Ruge, Martin, Vogt, Guyon, pour le traitement des varices des membres inférieurs, L'idée d'employer l’ergotine vint à çes auteurs à la suite des travaux de Vidal, cs De de pos Saint- "EOWS, qui en 1876, mit à
SEA
seigle pour + AE me nds ne “DOUR) UNE guérir un prolapsus rectal vieux de huit ans. Ce produit fut vite abandonné, les résultats n'étant pas heureux.
MONDE à pes Ce fut l'alcool qui succéda à l’ergotine. Luton, en effet, avait dès 1873, signalé que « l'alcool, à 50 aegrés surtout en injections sous-cutanées provoquait des rhénomènes de fluxion sans amener trop de douleur, et sans provoquer ni abcès, ni escarres. »
Un médecin viennois, English, en 1878, eut alors l’idée d'appliquer aux tissus périvariqueux les constatations de Luton, et de fait, les premiers résultals d'English publiés dans la Wiener Medizinische Wochenschrift en 1878, sont très encourageants.
Marc See, obtint par cette méthode la guérison d’un vieil ulcère datant de douze ans, et Broca, à l'hôpital Necker, continua à pratiquer, à la fois pour la cure des varices, des hémorroïdes et du varicocèle,
les injections d’alcool. Broca, d’ailleurs, employa également une solution de perchlorure de fer, mais alcool et perchlorure en injections périvariqueuses lui donnérent des périphlébites, des escarres, et il semble que sa préférence va aux injections intravariqueuses lorsqu'il écrit à leur sujet : « Aucune autre méthode ne peut se flatter de donner de guérison plus durable. Je suis convaincu pour ma part que les chirurgiens ne tarderont pas à donner la préférence aux injections coagulantes sur toutes les autres méthodes de traitement des varices. »
Enfin, Pupi, se servit d'hydrate de chloral, mais
son exemple ne fut pas suivi. :
Les injections périvariqueuses tombèrént alors dans l'oubli et ne furent pas essayées depuis.
dû:
fe TRAITEMENT CHIRURGICAL DES | a
Lé ère de l'antisepsie et de 1 asepsie, après les décou.. | vertes Pastoriennes permit aux chirurgiens de traiter les. vari ices sans crainte des accidents fâcheux suré venus à leurs ‘ancêtres, aussi la liste des diverses Fi | “opérations chirurgiens! tentées : sur les varices S este : elle ouverte dès 1889. AE NE Re Ces opérations chirurgicales ont été successivement: H. . L’ opération de Trendelenburg. | | 2 1 opération de ne Pia 3e La saphénectomie totale de Terrier et Alglave. he, 4 L’anastomose saphéno- fémorale de Pierre Delbet. 5e. La méthode des incisions circulaires à la Mo-_ reschi, 2 D ed ee pr LH 6° L'incision en spirale de Rindfleich. ee ” : L'opération de Robinson. | de ï L opération de Trendelenburg décrite en 1889 dans : la thèse de Tobold sectionne la saphène entre deux _ligatures dans sa partie supérieure.
A D opération de Trendelenburg-Schwartz est une modification de la précédente. Elle consiste à pratiquer trois ou quatre sections étagées de la saphène entre 2 ligatures.
La saphénectomie totale de jar et Alglave décrite dans la « Presse médicale, 18 mars 1911» à pass but de faire l’ablation de tout le système veineux superficiel, aucune veine n’est laissée. La saphène | liée au niveau de la crosse est découverte et réséquée 1 _ E-A. Vandie | en 2 0
— 22 ne
de haut en bas avec toutes ses collatérales et le tissu cellulo-graisseux qui lés entoure.
L’anastomose saphéno-fémorale de Delbet repose tout entière sur la présence des valvules de la fémorale. La veine fémorale en effet possède au-dessous de l'embouchure dé la Saphène interne, 2 ou 3 paires de valvules qui à l'inverse de celles de la dernière veine se laissent rarement forcer chez les sujets atteints de varices du membre inférieur.
Se basant sur cette disposition anatomique Pierre Delbet a proposé en 1907 de ne pas se contenter de pratiquer la résection étagée de la veiné mais d’associer À la résection dé la portion terminale l’anastomosé de la saphène avec la veine fémorale. Cette anasiomose est faite au-dessous üé la première paire de vahules, soit à 2 centimètres au-dessous du miliéu d'une ligne unissant larcade crurale au tubércule du grand adducteur (Pierre Delbet ét Mocquot 1913). Grâce ainsi à l’éxisténce d’uné paire de vaälvules audessus de l’anastomose, le reflux du sang des veines abdominales dans la Saphène interne ne peut plus sé produire ; dé plus, grâce à l’anastomose saphénofémoralée lé sang circulant dañs lé territoiré de la saphène peut s’écouler dañs la veine fémorale et né stagne plus dans la jambe comme cela se voit après la résection simple. Ce principe du procédé de Délhet a été employé par Hesse et Shaack sur une grandé échelle. C’est, comme on le voit, une opération essentiellement vasculaire, par.ant délicate, nécessitant une instrumentation spéciale et ne devant êtré entréprise
que par des chirurgiens chers et bien CAES _INasIoNs CIRCULAIRES A LA MORESCHI. — Cette mé- = thod consiste à inciser circulairement la peau et le
_üssu cellulaire sous-jacent au-dessus et au-dessous des es lésions, on lie les veines intéressées et on suture.
INGISION. EN SPIRALE DE RINDELEICH. — C’ést une variante du procédé de Moreschi employée en Alle- _ magne, surtout appliquéé en cas d’ulcère lequel est
_ compris dans un tour de spire.
OprérATION DE RoBinson, -- On la trouve décrite dans la thèse de Mouilet M 1911). Son but est la ligature de tous les affluents de la crosse de la $aphèné venus de l'abdomen et de la partie supérieuré de la cuisse, ainsi leur contre-pression pouvant at-
teindre 15 millimètres de Hg.; dans les expirations
violentes est supprimée, ét la circulation sé produirait alors librement dans la saphène.
. D’autres auteurs ont essayé d’implanter la saphène _exlerné dans la tibialé postérieure (Lveneri) d’autres de créer des valvules, toutes opérations difficiles, dont le succès g'st douteux et qui n’ont pas été con: tinuées.
PREMIÈRES PUBLICATIONS DE SICARD
Nous avons vu, dans l'historique du traitement des varices, que Delore au Congrès de Chirurgie de Lyon en 1894, exposa en la défendant, la méthode des injections coagulantes et sclérosantes par la liqueur iodotannique. Cependant, après ce Congrès, comme nous l’avons pu remarquer, ces procédés locaux furent abandonnés en France, et remplacés par les méthodes chirurgicales, qui entre les mains de Schwartz, Alglave, Pierre Delbet, devaient donner d'excellents résultats.
Pourquoi cet abandon ?
Cet abandon comme le fait remarquer Sicard peut être attribué à deux causes:
D'une part: Les liquides alors en usage avaient une causticité trop grande et de plus une toxicité propre qui rendaient leur emploi suspect.
D'autre part : Les médecins de cette époqueétaient peu familiarisés avec la technique des injections in- | tra-veineuses, ils commettaient de nombreuses erreurs
ÿ EN A
RE D ni née Dore de technique, et par suite favorisaient la production d’escarres locales plus ou moins douloureuses et toujours longues à guérir.
Ce traitement des varices a été inspiré à Sicard par l’action fibrosténosante observée par lui pendant la guerre après l'injection intraveineuse de solution de 606 hyperalcalinisée par la soude et par certaines des solutions sodiques de disodo-luargol.
C’est par la soude qu’ils contenaient que ces produits novarsenicaux se montraient irritants pour l’endothélium veineux. Cette sclérose était évidemment fâcheuse au cours d’un traitement antisyphilitique, elle atteignait le but souhaité si elle était dirigée contre des varices dont on voulait obtenir l’oblitération.
« Ce processus de sclérose comme le dit Sicard s’établissait sans douleur, sans œdème, sans gêne motrice, sans troubles trophiques, sans la moindre apparence de réaction phlébitique ». Il n’observa jamais de processus migrateur. je
Sicard eut le grand mérite d'exploiter en quelque sorte cette propriété des solutions sodiques, et en 1918, il entreprit le traitement des variqueux à l’aide d’un sel de soude : «le carbonate neutre de sodium cristallisé officinal ».
Ce sel qu'on emploie depuis plus de quinze ans dans le traitement des accidents acidosiques du diabète est inoffensif comme toxicité puisque la dose mortelle pour l'animal est de 7 à 8 fgrammes par kilogramme de poids. Le Codex dit à son sujet « qu'il est antigraveleux et antiarthritique». Il jouit également de pro-
hope
_priétés antianaphylactiques qui l'ont fait employer avec succès dans les crises de migraine, l'asthme, Purticaire ainsi que dans Certaines affections prurigineuses. C’est un très bon phlébosclérogène. L'oblitération veineuse est effectuée dès le lendemain sur une longueur de 10 centimètres environ, quelquefois plus. La technique employée par Sicard était la suivante :
La circulation veineuse où siègent les varices est isolée entre deux liens constricteurs, deux tubes de caoutchouc moyennement serrés, par exemple, situés à 20 ou 30 centimètres l’un de l’autre. Précautions d’asepsie prises, on pratique la ponction veineuse qui doit être faite d’une façon impeccable et on injecte pour la première piqûre 5 à 10 centimètres cubes d’une solution à 5 0/0. Par la suite, on peut élever le taux de la solution à 10 et 20 0/0 et injecter de 10 à 20 centimètres cubes. Ces injections sont répétées à deux ou trois jours d'intervalle.
Cette médication dont les succès ne se comptent pas, doit cependant être appliquée suivant une technique rigoureuse, impeccable, si on veut éviter des accidents. En un mot, l'injection doit être rigoureusement intraveineuse.
Au point de vue général, aucune réaction n’apparaît, on peut noter quelquefois, deux ou trois heures après l'injection des phénomènes de choc hémoclasique de Widal, incident, dont il est bon de prévenir le patient, mais qui ne se reproduit pas aux injections suivantes.
Localement, pendant l’injection, le vaisseau s’et-
face sur un trajet plus ou moins long, et, pendant quelques minutes, on peut même voir le segment sus-jacent se creuser en gouttière, en même temps qu'apparaissent quelques secousses musculaires de voisinage, de la pâleur et de l’horripilation des téguments de Ja région. Ces différents phénomènes s’accompagnent d'une Chaleur vive, véritable sensation de brûlure au point d'injection, en même temps que le malade se plaint d'une crampe parfois vive dont la durée est variable avec le sujet, mais qui ne dépasse pas cinq à six minutes. |
Plus ennuyeux sont les incidents. dus à une erreur d’aiguillage ou de technique. Si Pinjection n’est pas strictement intraveineuse, le liquide sodé se répand dans le tissu cellulaire péri-veineux. Son issue en
“ dehors de là veine peut se voir, soit après l'injection par reflux à travers le trou pratiqué dans Ja paroi veineuse, soit pendant l'injection. Dans ce cas. la quantité de liquide irritant en dehors du vaisseau est plus grande. On s'aperçoit de la faute opératoire
à la présence d'une petite boule d’œdème sous-cutanée, en même temps que le malade accuse une douleur vive, cuisante à ce niveau.
Or, de cette issue de la solution de carbonate de soude en dehors de. la veine, résulte par la suite une escarre profonde et large: les tissus intéressés par le liquide irritant se nécrosent et s’éliminent, à leur place, reste un trou béant qui impressionne toujours d’une façon désagréable et fâcheuse le malade, et dont la cicatrisation est fort longue.
Ce sel, à cause de son pouvoir escarrotique puis-
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sant vis-à-vis du tissu cellulaire sous-cutané devait évidemment être employé avec quelque appréhension par l'opérateur peu entraîné à la pratique des injections intraveineuses. Il n’en reste pas moins vrai que le procédé entre des mains expérimentées offrait de grands avantages: oblitération de la veine le plus souvent sans douleur, sans œdème et n’entravant pas. ce qui est pratiquement très précieux, l’activité du patient. Le procédé est à la portée de tout praticien, ses heureux résultats devaient aboutir à l’extension rapide de la méthode de traitement, et provoquer comme Je dit Louvel dans sa thèse « une éclosion considérable de publications dans la litiérature médicale ».
Les méthodes actuelles employées par la plupart des médecins qui s'occupent du traitement des varices, sont en France au nombre de quatre:
1° Salicylate de soude (Sicard) ;
2° Biiodure de mercure (Montpellier et Lacroix d'Alger) . SE ;
3° Chlorhydrate neutre de quinine (Genévrier) ;
40 Citrate de soude (Troisier).
I. — Salicylate de soude
En dehors du carbonate de soude, Sicard essaya d’autres substances également sclérosantes comme Vhyposulfite de soude, le chlorure de calcium, le salicylate de soude. Son choix s'arrêta sur ce dernier médicament dont l’action sclérosante est très active.
Pin ju De QE qui ne produit que rarement des escarres même s'il est injecté hors de la veine, mais qui est cependant e - . 70 F . .
irritant pour Île tissu sous-cutané. Sicard l’emploie pur aux trois taux suivants: 20, 30, 40 grammes pour
100 grammes d’eau distillée en ampoules stérilisées
de 3 centimètres cubes, chacune d'elles contient donc 0 gr. 20, ‘0 gr. 30, O0 gr. 40 de salicylate de soude De centimètre cube. :
Dans une même séance, il injecte en plusieurs régions jusqu'à une dose globale de 2 grammes à 3 grammes de salicylate de soude, lequel n’est toxique qu’à une dose d'environ dix fois plus forte. Ce sel, d’ailleurs, jouit de propriétés antithermiques, antirhumatismales et antinévralgiques.
La technique est la même que pour le carbone
de soude, on remarque les mêmes phénomènes locaux, la crampe apparaît ici encore quelques secondes après l'injection, et est quelquefois très vive, elle disparaît également au bout de cinq à six minutes.
En même temps que se produit la réaction « d’endoveinite », comme dit Sicard, réaction grâce à laquelle s'établit la sclérose oblitérante, on a quelquefois avec le salicylate de soude une réaction de périveinite, le cordon veineux oblitéré est entouré d’une zone empâtée, résistante au doigt et douloureuse.
II. — Büodure de mercure
Montpellier et Lacroix d'Alger, choisissent la solution de biiodure au 1/100 et au 1/200 à un moment
où il n'était encore question que du carbonate de soude, parce que cette solution, disent-ils, est à la portée de tout praticien et que son pouvoir escarrotique est minime.
. La solution employée par eux est la suivante :
Biiodure de mercure. ..,...,.. o gr. OI Iodure de sodium............. ogr, OI Chlorure de sodium ........... o gr. OI Eau distillée,..,...... Re CC, où-3 CC.
pour une ampoule stérilisée.
Le pouvoir thrombosant du biiodure est fidèle, le professeur Dubreuilh de Bordeaux dénie cependant tout, pouvoir phlébosclérosant à ce corps. Les injections intra-variqueuses de bijodure de mercure se pratiquent suivant la même technique que les précédentes, elles sont surtout utiles chez les sypnilitiques variqueux, de plus ce médicament est un antiseptique puissant, Souligoux l’emploie dans les infections générales (fièvre puerpérale) et dans les suppurations (furonculose, anthrax, etc.). Les résultats sont satisfaisants, mais si son pouvoir escarrotique est moindre que celui du carbonate de soude, il n'en existe pas moïns. Nous reviendrons plus loin au chapitre des accidents sur l'étude des escarres que nous avons obtenues avec le biodure. Chez plusieurs de nos malades, en effet, au cours de traitement par le biodure de mercure, nous avons ey l’occasion d'observer cet accident. Devant la longueur désespérante habituelle du processus de réparalion,
_ le Dr Le Blaye pratiqua chez deux de ceux-ci l'abla- | tion chirurgicale, à l’anesthésie locale, de la portion mortifiée avant son élimination, et obtint rapidement la réunion par première intention d’une plaie qui aurait demandé autrement de longs mois pour guérir, De plus le biiodure de mercure est un sci toxique, on ne peut injecter en une seule séance plus de 3 à 4 centigrammes. Avec cette dose, on peut même provoquer dans le cas de traitement un peu prolongé, de la gingivite, à une dose plus élevée on pourrail observer des accidents de diarrhée et d’albuminurie, comme d’ailleurs avec tout sel de mercure.
III. — Chlorhydrate neutre de quinine
De même que l’idée du traitement par le carhonate de soude wint à Sicard, après la constation de l’oblitération des veines au cours du traitement anlisyphilitique par les solutions sodiques novarsénicales. de même, Genévrier, ayant remarqué l'induration présentée par les veines des malariens du Maroc à la suite d’injections intraveineuses de chlornydrate de quinine, eut l'idée d'appliquer cette propriélé à la cure des varices.
Dès 1890, Bacelli avait utilisé, contre les accès pernicieux du paludisme, la quinine en injections intraveineuses. Il se servait alors d’une solution de chiorhvdrate de quinine au 1/10. L’induration veineuse qui en résultait fit abaisser le degré de la dilution au 1/20. Pendant la guerre, au cours de
en,
Vexpédition d'Orient et ailleurs, des quantités considérables d’injections intraveineuses de ce sel furent pratiquées. Jeanselme dans un article de la Presse médicale, constatée que l'introduction dans la veine de ce liquide amène rapidement l'induration veineuse au point de rendre bientôt impossible toute injection ultérieure, il note également des douleurs ascendantes du pli du coude à l'épaule pendant et après l’injection. Pour éviter ces ennuis, il conseille d’injecter une solution au 1/100e.
Carnot et de Kerdrel, dès janvier 1917 avaient signalé ces mêmes inconvénients: «Si la solution de quinine est projetée brusquement, elle chasse devant elle la colonne sanguine sans se mélanger à elle et remplissant tout un segment veineux, elle exerce au maximum son action caustique sur la paroi vasculaire». Aussi pour éviter l’action irritante de ce sel de quinine sur la paroi veineuse, Paul Carnot dilue les ampoules de quinine uréthane du service de santé militaire ainsi composées: R
Chlorhydrate basique de qeinner, o gr. 40 Uréthane, Sn SR Re ee * o gr. 20 Eau distillée ..... Soon RP 1 CC.
dans 20 centimètres cubes d’eau salée physiologique, et conseille d’injecter lentement. Cette facon cons-titue le meilleur mode d'administration du chlorhydrate de quinine par voie intraveineuse dans le traitement du paludisme.
Mais si la dilution est indispensable pour le trai-
fement anti-malarien intraveineux, la concentration. au contraire, doit être recherchée pour obtenir la guérison des varices. Genévrier emploie le chlorhydrate neutre de quinine en ampoules stérilisées dont la composition est la suivante: |
Chlorhydrate neutre de quinine..... o gr. 40 Vrethanes 7 din amie 0 gr. 20 Had déulée ne 1/1 Qc,
IL injecte, en commençant par le pied, tous les sept à ‘huit centimètres dans les troncs variqueux 1/5 à 1/4 de centimètre cube de la solution précédente. Il dépasse rarement dans une séance la dose de Ogr., 80 de chlorhydrate de quinine, soit 2 ampoules. Comme nous le voyons, dans la méthode de Genévrier les injections sont multiples, D, 10, 15 alors que dans le traitement carbonaté de Sicard, en un séance, on ne pratique qu'une seule injection intra-veineuse en un seul point et dans un gros tronc, de plus, dans ce dernier cas, l'injection se fait le malade étant debout, dans le premier, au contraire, elle se fait le malade étant couché. Ceci a pour but de permettre au malade de mieux supporter les réactions des piqûres successives. |
L'injection n’offre point les dangers escarrotiques du carbonate de soude ; Genévrier cependant recommande de ne pas injecter, ne fut-ce qu'une seule goutte, du liquide hors de la veine, et parle de vive réaction dans le tissu cellulaire. La règle est donc de pratiquer linjection intra-veineuse d’une façon aussi impeccable que possible. |
he
Chacun connait les complications fréquentes qui surviennent au cours des injections de chlorhydrate de quinine dans les muscles ou dans le tissu cellulairé sous-cutané. Cette fréquence des abcès survenus chez des rapatriés paludéeris de l'armée d'Orient pendant la guerre avait mal disposé S'card et Roger à l'égard de ce médicament. Genévrier qui avait, eh 1922, pratiqué plus de 4.000 injections de ce sél, m'a jamais eu d'accidents de ce génre à déplorer, D’autres auteurs, Mathieu de Marseille, Giordanné de Bordeaux, Bellot dans les Archives de médecine et de pharmacié navales n’en parlent pas non plus.
L’injection de chlorhydrate dé quininé n’est suivie d'aucun effet d'ordre général, si elle est strictement intraveineuse, il n’y a aûcuné réaction douloureuse locale, il n’y a pas dé crampe, ni de douleur immédiate comme avec la carbonate où 16 salicylate de soude. Mais l’endophlébite réactionnelle est souvent accompagnée dé périphlébite de riême na: ture. laquelle se traduit très rapidemeht au bout de quelques heures par l'apparition au niveau dés points injectés d’une zône d’empâtément sensible, sure tout à la pression pendant plusièurs jours. Ces phénomènes de réaction locale disparaissent pour laisser place à un cordon veineux induré sur léquel on retrouve, de place én place, des nodules accusés comme des grains de chapelet comme dit Belot.
Consécutivement, on peut observer un œdème ge néralement passager.
IV. — Citrate de soude aie
Troisier, en injectant dans la même veine du pl du coude, d’un thromboartéritique une solution ‘très concentrée, 100 0/0 dé citrate de soude (4 gr. @e citrate dé soude dans 4 emc. d’eau) S’aperçut, au bout de peu de temps, de limpossibilité dé pratiquér dé nouveau ces injéctions au même point. La veine, dit-il « était devenue dure au toucher, tigiue comme un crayon, et neuf mois aprés, of ne trouvait plus qu'un mince cordon fibreux où lé reflux du _sang né se fait plus Sous une tension dé 30 ceéntimètres de mercure sous le brassard du Pachôn».
Deces constatations, Troisier tenta la curé endovascülairé des varicés pat ce produit. Il emploie À cet effet une solution à 100 0/0 à raison de 4 à 8 grarimés par jour. Ce sel n'a aucune novicilé générale puisqu'on peut en absorber à la fois, comme purgätif 40 à 50 grammes, dé plus, in vitro, il jouit de propriétés anticoagulantes, mêmé à haute concentration. Ses propriétés phlébosclérosantes seraient dues justement à ceite haute concentration en ions, làquelle provoque une hémolyse des globules rouges. et probablement des altérations de même ordre sur l'endothélium veineux.
Troisier emploie les ampoules suivantes:
Citrate de sodium pur.... )
L âà 8 sr.
Faw-distiiée : #20" \ ch
pour une ampoule stérilisée. Il commence par une
demi-ampoule, et pratique comme Genévrier des in- ‘ jections multiples, chaque point recevant 1 à 2 centimètres cubes de la solution, puis il renouvelle ses injections tous les deux ou trois jours. La guérison est obtenue en un mois à six semaines. |
Nous n’avons pas d'expérience personnelle sur ce sel. Normalement, dit Troisier, l'injection est à peu près indolente si elle est strictement intra-veineuse. pas de crampe appréciable, ni de modification de la varice injectée. Pendant les jours qui suivent, la veine est souvent le siège de phénomènes inflammatoires, sa consistance est ferme, ‘une zone douloureuse à la palpation témoigne de la réaction périphlébitique.
Cette réaction, ajoute d’ailleurs Troisier, peut lorsqu'elle est trop vive nécessiter le repos horizontal et l'application de quelques compresses chaudes. Il na jamais été observé de phénomènes de choc, malgré la haute concentration de la solution employée.
Avant de terminer ce chapitre, disons quelques mots des substances employées dans le même but en Allemagne.
BICHLORURE DE MERCURE OU SUBLIMÉ. — Nous avons déjà mentionné l'emploi de ce sel introduit en Allemagne en 1911 par Linser, et étudié également par Zirn en 1916, par Hempel à Münich en 1924. La dose injectée est de 1 centigramme de la solution à 1 0/0. Ce sel est très douloureux en injections souscutanées, de plus sa toxicité exige une certaine prudence dans son emploi. Il est contre-indiqué chez
| HA, Vandier
A. — ETUDE HISTORIQUE ET PHARMACOLOGIQUE
Borodine, dans une séance de la Sociélé chimique de Paris, en 1881, décrit 'au nom de Driguine un chlorhydrate double de quinine et d’urée auquel l’auteur assigne la formule C?0°H ?* Az?0?, HCL + CH‘ Az? O, HCL + 3H°0.
Ce corps se dissout remarquablement bien dans l'eau et l'alcool, les solutions se conservent longtemps pures, plus de six mois. il cristallise en longs cristaux blancs qui ont une saveur amère: celle de la quinine. La solution aqueuse est acide, et rougit le papier bleu de tournesol, elle est limpide.
Ce sel a été surtout étudié en Amérique au point de vue thérapeutique. Etant donnée sa grande solubilité dans l’eau, le chlorhydrate double de quinine et d’urée fut employé en injections sous-cutanées dans le traitement du paludisme. Il ne connut pas d’autres applications thérapeutiques jusqu’en 1907.
Au mois de novembre de cette même année, H Thi-
bault de Scott (Arkansas) publie un article dans lequel il attire l'attention sur les propriétés anesthésiques locales de ce sel. Cet auteur l’a employé à différentes concentrations et a remarqué que ce sel était un bon anesthésique lorsqu'il était injecté au laux de 1,5 0/0 ou à un titre plus élevé. Thibault Ya donc utilisé pour pratiquer l’amputation d’un doigt, l’ablation de tumeurs cutanées, lincision d’abcès, la dilatation de l’anus. En badigeonnages sur les muqueuses, il élève la concentration à 10 ou 20 0/0. E.-J Brown, en 1908, en recommande emploi pour l’ablation des amygdales et des végétations adénoïdes.
_ En 1909, Hertzler et ses assistants Brewster et Rogers étudient et expérimentent cet anesthésique, ils en obtiennent une telle satisfaction qu'ils le subslituent à la cocaïne. La solution qu'ils emploient est celle recommandée par Thibault. Hertzler -à donc étudié sur lui-même les effets de l’anesthésie avec des solutions à 1, 1/2, 1/4, 1/6 0/0. Il constata que la solution de 1 à 1/2 0/0 donne une anesthésie immédiate, linjection n’est pas douloureuse, mais il se produit souvent au niveau du point injecté une induration sans tendance à la suppuration. Les solutions plus concentrées donnent également une anesthésie identique, mais le degré d’induration semble augmenter avec la concentration aussi Hertzler s’en tient au taux de 1 0/0. Cette induration qui est commune aux autres sels de quinine disparaît au bout de dix à quinze jours. Si on emploie dit Hertzler
Ai D'AD À
le sérum physiologique comme disso/vant à la place
de l’eau distillée, l’induration est bien moins marquée. LE
L’anesthésie dure quatre à cinq heures au minimum, et se prolonge pendant plusieurs jours, quatre à cinq jours dans le cas d’une solution à 1 0/0, le retour à la sensibilité normale n’est complètement obtenu qu'au bout de dix jours.
L'induration qui se produit est due à la présence d'un exsudat fibrineux lequel exerce un effet hémestatique réel et joue le rôle de tampon dans ies hémorragies. Cette action anesthésique jointe à ses propriétés hémostaliques font que Hertzler emploie le chlorhydrate double de quinine et d’urée dans ies opérations suivantes: drainage de la vésicule biliaire, ouverture d’abcès appendiculaires, laparotomies ex-
ploratrices, cure radicale des hernies. hydrocèles c’est-
à-dire en lieu et place de la cocaïne. La durée de l’anesthésie pendant plusieurs jours rend pariiculièrement précieux l’usage de ce médicament pour les opérations sur l'anus, dilatation, fistules, hémorroiïdes.
Hertzler lutilise également pour lablation des amygdales en injections en dehors de la glande, et pour les résections de cornets des fosses nasales ainsi que pour les opérations sur la cloison du nez, en badigeonnages à 10 ou 20 0/0..
Hertzler conclut en disant :
Les avantages de ce nouvel anesthésique sont les suivants :
SON INNOCUITÉ ABSOLUE. — Brewster a pu, en injec-
tions intra-veineuses dans un cas d'accès pernicieux
palustre, employer en six heures la dose de 6gr. 40. de chlorhydrate double de quinine et d’urée sans le moindre trouble pour le patient.
_ La durée de l’anesthésie est de cinq à six heures au minimum et l'effet hémostatique parfait. : La lecture des travaux de Hertzler suggéra alors en 1910, à Gaudier professeur à la Faculté de médecine de Lille, l'idée de vérifier les opinions des auteurs américains au sujet de ce médicament. Il\
emploie à son tour ce sel pour les petites interven-
tions chirurgicales comme anesthésique local, Gaudier, à l'inverse des Américains, frouve que lhémorragie opératoire n'est pas influencée, que Papparition de l’'anesthésie est moins rapide qu’ils ne l’affirmeni, qu’elle reste locale sans diffuser comme la cocaïne, mais qu'elle dure plus longtemps.
En résumé Gaudier peut conclure avec Thibault et Iertzler que :
19 L'action anesthésique de ce sel est presque aussi complète qu'avec la cocaïne et dure plus longtemps. son pouvoir vaso-constricteur seul est discutable et les opérations sanglantes particulièrement celles sur les muqueuses sont plus difficiles à exécuter qu'avec la cocaïne
De plus, et ceci est très intéressant pour nous
2% Ce sel est d’une innocuité absolue ce qui rend son emploi précieux ;
3e Ses solutions peuvent être gardées inaltérées
pendant longtemps ;
ml ce
4 T1 peut être obtenu pur, et aisément n'importe où.
Quelques années plus tard, Boyd dans le New- York medical Journal indique également l’action anesthésique du chlorhydrate double de quinine et durée, il est très employé, dit cet auteur, dans les petites opérations où son emploi peut être substitué à celui de la cocaïne, la technique étant absolument la même.
EFn 1912, F.-W Forbes Ross ‘dans le Zancet indique de même que la solution à 1 0/0 de chlorhy- _drate double de quinine et d’urée possède un grand pouvoir anesthésique. Cette combinaison a une pro-. fonde action analgésique, et son emploi est précieux pour les opérations du nez, de la gorge, de l'anus du rectum soit en injections, soit en badigeonnage des muqueuses.
De même Winnifred Green de Louisville, publie 8 cas d'observations personnelles dans lesquelles il a emplové ce sel comme anesthésique local et il conclut ainsi: le chlorhydrate double de quinine et d’uréc esi un anesthésique local de grande valeur et dont l'effet est sûr. L’anesthésie est obtenue entre trois ef quinze minutes, et sa durée varie de quelques heures à plusieurs jours, trois jours étant la moyenne dans les observations de l’auteur.
Le seul accident mentionné, au sujet de l’emploi de ce sel, que nous ayons trouvé dans la littérature médicale se trouve dans un article de Rightor en 1912 dans le Journal American Medical Associahon. Rightor a employé le chlorhydrate double de quinine et d’urée Comme anesthésique local avec des
résultats très satisfaisants sauf dans un cas de circoncision dans lequel l’auteur observa un gonflement très marqué du pénis le lendemain de l'opération. Ge gonflement non douloureux ecchymotique fit place au 7° jour à une gangrène localisée s'étendant exactement jusqu’à la limite de infiltration anesthésique. Cette aire gangrénée répandait une odeur infecte, et se détacha en masse le 10° jour, laissant une surface cruentée à nu, large d'environ un doigt dans la région du frein, et d’un demi-doigt sur le reste de la circonférence du pénis. Après résection et coadaptation des lambeaux cutanés et muqueux, la guérison était obtenue une semaine après.
. Cohen en 1915 utilise le chlorhydrate double de quinine et d’urée comme anesthésique avant les repas dans la tuberculose du larynx en pulvérisations au 1/19° ou au 1/5. Dans les angines, il l’emploie en collutoires ou en gargarismes.
Cohen s’en est servi surtout: 1° Dans le paludisme comme anti-malarien à la dose de 1 gramme par iour en injections sous-cutanées ou intramusclaires pendant une semaine, puis il l’administre ensuite par la bouche ; 2° Dans la pneumonie comme antiinfectieux à la dose de 1gr., 60 en injection intraveineuse pour une première injection, si celte première injection ne suffit pas, il augmente la dose, jusqu'à donner 6 et 10 grammes en quarante-huit à soixante-douze heures. La solution préconisée par Cohen est une solution à 50 0/0 (1 gr. dans 2 emc. d'eau).
Les avantages du chlorhydrate double de quinine
Fm
SA ne et d’urée sur les autres sels de quinine dit Cohen sont les suivants: | |
1° Sa solubilité très grande (son poids d’eau chaude).
20 [1 convient aux injections sous-cutanées et intra-musculaires et n’amène jamais d'accidents locaux.
3° Son pouvoir anesthésique.
L'auteur ajoute qu’on peut l'utiliser en injections intra-veineuses, mais que cet emploi est limité par l'action irritante exercée par ce produit sur la paroi veineuse.
En 1915, E.-H. Tirrel de Richmond en se servant du chlorhydrate double de quinine et d’urée comme ancsthésique local, dans des opérations portant sur l'anus observa linfiltration que nous avons déjà signalée, et il pensa la mettre à profit, de la même manière que d’autres médicaments avaient été employés, pour la cure des hémorrhoïdes. Il trouva cependant que pour réaliser la sclérose des hémorroïdes, une solution plus concentrée, 5 à 10 0/0 était nécessaire.
L'année suivante, en 1916, Tirrel rapporte une série de 128 cas, dans lesquels il a injecté une solution de chlorhydrate de quinine et d'urée dans des ampoules hémorroïdaires. Les résultats furent remarquables, et l’auteur conclut: lPagent médicamenteux par lui-même a un effet anesthésique qui rend son emploi idéal.
C’est Bensaude qui a introduit ce médicament en France. En 1923, il publie un article à ce sujet. IL a d'abord fait les injections dans l’ampoule hé-
le tissu cellulaire sous-muqueux au pied même de
l’hémorroïde d’une solution à 5 0/0. Il se produit
morroïdaire, puis il pratique ensuite l'injection dans
un œdème local et plus tard de la sclérose qui gêne
la circulation veineuse. Il injecte chaque fois 3 à 5 centimètres cubes de la solution et fait une séance par semaine, 6 à 10 injections sont nécessaires pour obtenir un résultat. La sclérose provoquée ici est essentiellement périveineuse, elle agit par étranglement et étouffement progressil des lumières ñémorroïdaires et non par thrombose.
En somme, le résultat définitif des injections de chlorhydrate double de quinine et d’urée soit intra, soit péri-ampullaires est le même dit Bensaude que ceux que nous avons obtenus par les autres méthodes, le grand avantage de cette dernière est qu’elle est absolument indolore.
Le docteur Le Blaye, eut donc l'idée d'employer :
le chlorhydrate double de quinine et durée en injections intra-variqueuses, associant ainsi comme le moniraient Tirrel et Bensaude ses propriétés sclérosantes à son pouvoir gnesthésique local, et il nous conseilla d'en faire le sujet de notre thèse
B. — TECHNIQUE
Doses. Manuel opératoire. Suites opératoires
La solution de chlorhydrate double de quinine et d’urée dont nous nous servons est une solution dans l’eau bidistillée conservée en ampoules stérilisées de
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1 ou 2 centimètres cubes. La stérilisation s’obtient par tyndallisation à ‘60 degrés. Ces ampoules peuvent être fournies par toute officine, leur préparation est facile et leur conservation de longue durée, au moins six mois. Les taux que nous avons employés, comme nous le verrons dans l'étude clinique de nos observations, ont été successivement de 5, 10, 12, 15 et 20 0/0.
Nous commençons par tâter la susceptibilité du malade, ou tplutôt celle de son endothélium veineux avec la solution à 10 0/0, nous augmentons le taux s’il n’y a pas de résultat, sans toutefois dépasser celui de 20 0/0 qui jusqu’à présent ne nous a jamais donné d'échec.
Chaque ampoule de 1 centimètre cube contient donc 0 gr. 10, O gr. 12, O0 gr. 15 ou 0 gr. 20 de chlorhydrate double de quinine et d’urée. Nous n'avons jamais injecté plus de 0 gr. 30 au même point (3 cmc. de solution à 10 0/0) pour obtenir la sténose voulue. et plus de O0 gr. 50 dans la même séance (Observation FN). Nous sommes, comme on le voit, bien loin des doses intra-veineuses injectées par les auteurs américains, qui, sans accidents ont administré à des malades par cette voie 6 et même 10 grammes de ce sel.
INSTRUMENTATION. — Elle se réduit à bien peu de choses, c’est celle nécessaire pour toute injection inlra-veineuse. Elle comporte donc une ou deux seringues, une ou deux aiguilles et un lien constricteur. Le garrot de caoutchouc n’est pas indispensable,
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pour notre part, depuis quelque temps, nous ne nous en servons plus.
SERINGUE. — C’est une seringue ordinaire en verre
de 2 centimètres cubes, elle est graduée. De cette
façon, on contrôle facilement par la vue la rentrée
du sang, indice de pénétration de l’aiguille dans la lumière du vaisseau, et la quantité injectée à un point donné. A
Les aiguilles employées sont en platine ou en nikel de 6/10° de millimètre de calibre pour ponctions veineuses, c’est-à-dire munies d’un biseau court et piquant très bien.
PRÉPARATIFS. — Quelle position faire prendre au malade ? |
Les injections intra-veineuses peuvent être praiiquées le sujet étant debout, ou assis ou couché.
Certains auteurs préfèrent la position couchée, celle-ci rendant confiance au malade, pour notre part, nous ne l'avons utilisée que chez les sujets ayant
tendance aux syncopes soit avant, soit au moment de l'injection.
Seulement dans la position couchée, les varices sont vidées, elles ne se sentent plus au doigt, elles ne sont pas ou sont à peine visibles, on conçoit que linjection intraveineuse présente quelques difficultés, nous ne la recommandons pas pour ceux qui ne sont pas très familiarisés avec les injections intraveineuses. Certes, dans une veine exsangue, aplatie, la solution sclérosante injectée reste plus intimement en contact immédiat avec l'endothélium veineux, il en résulte.
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pour les partisans de cette méthode une endoveinite plus puissante.
Nous opérons, le malade étant debout ou assis.
Debout le malade présente des varices dilatées au maximum, saillantes sous le doigt, et très visibles. Chez les femmes un peu grasses et obèses, seule, la position debout permet de pratiquer l'injection intra-veineuse. Il en est de même chez iles sujets présentant un œdème souple plus ou moins considérable qui masque les varices, dans ce dernier cas, on ne peut opérer que si le sujet est debout. Pour cela on déprime en godet la zone œdématiée en plusieurs points, au fond de ces godets on voit se dessiner les _dilatations variqueuses bleuâtres, on les pique au plus vite et on a le temps de pratiquer l'injection avant que l'infiltration œdémateuse se soit reproduite. En position couchée, cette technique est impossible à réaliser, le reflux du sang veineux ne se produit pas, et il devient impossible de repérer les varices au fond des godets.
Assis, le malade est mieux à son aise. Nous le faisons asseoir sur une table d'examen, les jambes pendantes ou reposant sur une chaise ou un tabouret, les varices sont très apparentes, et il est facile à ïa moindre alerte de faire étendre le mal2de, dans le cas de grande nervosité de celui-ci. à
INEcTIoN. — Le membre variqueux est aseptisé à l’alcool ou à l’éther.
Si on juge les dilatations variqueuses trop turgescentes, on les vide un peu en mettant le membre
_ presque horizontal ; en appliquant le garrot à ce moment, ce dernier remplit le rôle des valvules insuffisantes et le reflux du sang ne se fait plus. La seringue est chargée du contenu d’une ampoule de chlorhydrate double de quinine et d’urée, et il ne reste qu'à piquer au point ou en plusieurs points répérés.
en commençant par la partie inférieure de la varice ou par l’ampoule la plus bas située de façon à scléroser ensuite le vaisseau progressivement de pas en haut. ab L'apparition presque immédiate du sang aans l’extrémité supérieure ou dans l’embout de la seringue indique que aiguille a pénétré dans la lumière du vaisseau, et alors aussitôt en maintenant le piston pour ne pas laisser remplir la seringue par le sang. on pousse la quantité voulue, 1 à 2 centimètres cubes suivant la nature et le volume du segment variqueux considéré (Voir observations). Pour permettre à la solution d'exercer plus longtemps et plus directement son action sur l’endofhélium veineux, nous laissions au début le garrot en place pendant une à trois minutes après l'injection. Maintenant nous n’employons plus le garrot. Certaines piqûres au début étaient malgré ce procédé restées sans effet, et il fallait recommencer plusieurs injections au même point avant d'obtenir la sclérose du segment variqueux. Ceci était dû à l’insuffisante concentration des solutions employées : 5, 10, 12 et même 15 0/0. Avec la solution à 20 0/0 nous avons toujours obtenu de bons résultats. Certains endothéliums veineux récla-
ment, peut-on dire, des solutions plus concentrées que d’autres, telle ampoule variqueuse sera slénosée avec une solution à 10 0/0, telle autre n’en sera nullement inquiétée même avec une concentration de 15 0/0. Nous mentionnerons cependant ici les quelques difficultés que lon rencontre, et les précautions à prendre pour les éviter.
Avant de procéder à l'injection thérapeutique, il convient d'explorer avec soin les veines du membre variqueux, ef pour cela la paipation a plus d’importance que l'inspection. Telle veine superficielle très apparente, bleue et saillante, se révèlera sous le doigt peu voulumineuse, mobile comme un cordon se déplaçant aisément sous le doigt. Il faudra quelque habileté à l'opérateur pour la ponctionner avec succès, Ailleurs, au contraire, rien m’attire Fattention qu'un léger soulèvement de la peau sans aucune transparence veineuse ; le doigt par contre s’enfoncera ep (Ce point sans trouver d'autre résistance qu’une rénitence qui contraste avec la fermeté du tissu voisin. Tantôt c’est une sorte de lac sanguin dans lequel tout le doigt s'enfonce, tantôt c’est un canal que l'on peut suivre et qui paraît creusé entre des berges abruptes. L’aiguille pénétrera le plus souvent plus aisément dans ces veines cachées à la vue que dans les cordons veineux superficiels qui les premiers ont attiré l'attention.
Au moment d’enfoncer l'aiguille, c'est encore à la palpalion qu'on demandera le plus souvent la direclion du vaisseau, car il faut piquer dans l'axe,
: et au ris de paquets variqueux irréguliers et _ Îlexueux ce n’est pas la moindre difficulté que de chercher le point propice à la piqûre et la direction convenable à donner à l’aiguille, une piqûre oblique,
en effet, expose à la transfixion du vaisseau où à.
l'échec.
L'injection sera poussée lorsque le sang reflue dans l'aiguille. Doit-elle être poussée lentement ou rapidement ? On recommande habituellement d'injecter rapidement. Il nous semble en effet, qu'ainsi la thrombose est plus sûrement obtenue. Il est cependant prudent au début de commencer à pousser le piston doucement pour laisser au patient le temps d’accuser
la sensation de brûlure qui indique qu'un déplace-
ment involontaire de l’aiguille l’a fait sortir du Canal veineux. Si ce début d'injection effectué lentement ne réveille aucune sensation anormale, ce qu’il faut {oujours demander au malade, alors on termine rapidement.
Doit-on retirer l'aiguille aussitôt après l'injection ? Nous ne le faisons pas, un peu dans la crainte de Voir refluer par la plaie variqueuse en peu du liquide injecté qui exerce toujours une action caustique, et aussi pour laisser séjourner quelque temps ce liquide dans la cavité veineuse. Si l’on retirait aussitôt l'aiguille, äl faudrait tamponner ensuite, et ce tamponnement chasserait le liquide hors de la veine. On objectera peut-être, que c’est là une vaine précaution, le liquide injecté étant entraîné par le torrent circulatoire. Il l’est bien moins vite qu’on ne le pense. Le
RE, Pr u sang veineux stagne dans les varices ou n’y circule qu'au ralenti, aussi lorsque, maintenant l'aiguille en place, on laisse Ya seringue se remplir sous la poussée de la pression veineuse, voit-on tout d’abord y refluer non du sang, mais le liquide injecté lui-même. C’est une constation que l’on fait aisément avec les solutions dont on injecte plusieurs centimètres cubes: celle de salicylate de soude par exemple. Généralement, nous laissons l'aiguille deux minutes en place avant de la retirer. Il faut ensuite tamponner pour arrêter le suintement sanguin et empêcher la formalion d’ecchymose ou dhématome.
SUITES OPÉRATOIRES. EFFETS PRODUITS
| EFFETS IMMÉDIATS. — À part l’émotivité ou lapau cours de l'injection intra-variqueuse de chlorhydrate double de iquinine et d’urée aucune réaction d’ordre général. Localement, on ne constate ni les phénomènes d’irritation sympathique signalés à propos du carbonate de soude, ni l'apparition d’une crampe légère ou vive, commune à ce dernier sel et au salicylate de soude. Tout au plus, si l'injection n’est pas entièrement intra-veineuse, le contact de la première goutte de la solution avec le tissu cellulaire périveineux produit-il une douleur aiguë, vive, passagère au niveau du point piqué. Cette douleur est très fugitive, elle s'explique par le pouvoir irritant de la quinine qui se manifeste d’abord, pour faire place tout aussitôt à l’action anesthésique de ce sel. L'apparition
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de cette brûlure aiguë et rapide est un précieux indice dans la technique de l'injection intra-veineuse. Faitelle défaut, ce qui d’ailleurs a presque toujours lieu, l'opération a fété pratiquée d’une façon impeccable : apparaît-elle, au contraire au début ou au cours de l'injection, avant même que Von ait vu se produire la petite boule d’œdème révélatrice, on peut être assuré que l'aiguille n’est plus dans la lumière veineuse, et l’on doit ponctionner de nouveau.
EFFETS SECONDAIRES. — Il n’ÿ en a vraiment qu’un seul, commun d’ailleurs à toutes les injections phlébosclérosantes, et que Sicard appelle « l’endoveinite à tendance oblitérante », laquelle, ajoute-t-il, doit être différenciée de l’endophlébite infectieuse classique qui est l'inflammation veineuse causée par des microbes.
Comme l'ont démontré les recherches histologiques de Sicard, Paraf et Forestier, la production du caillot est rare, le processus primitif chimique réside dans la réaction de l’endothélium veineux avec thrombus secondaire. Dans le cas de thrombose complète, on ne constate plus de lumière du vaisseau. Lorsque l'oblitération est partielle, on voit un gros caïllot largement implanté sur la portion pariétale de Ia veine qui a subi l’atteinte irritante du médicament. Ce caillot est formé par un réseau fibrineux enserrant dans ses mailles de nombreux globules rouges et quelques leucocytes, bref, une organisation conjonctive véritable avec des vaisseaux de nouvelle formation pourvus d’un endothélium propre. Dans le but d'étudier le processus exact de cette thrombose,
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. Montpellier et Lacroix d'Alger, ont pratiqué un certain
nombre de biopsies et ont obtenu les résultats suivarts, sur des veines prélevées à des temps variables après injection de biiodure de mercure:
Après vingt-quatre heures: Présence d’endophlébite exsudative au tout début.
Après quarante-huit heures: L’endothélium veineux méconnaissable est couvert de minces dépôis fibrineux que pénètrent déjà des pointes d’accroïssement. | |
Après le troisième jour: Endophlébite exsudative oblitérante avec début d'organisation du caillot.
Après le huitième jour: L'organisation du caillot est presque complète, la veine est sclérosée.
Trois mois après: La veine très diminuée de grosseur est transformée en un cordon fibreux où lon reconnaît encore quelques fibres musculaires concentriques.
Ces auteurs concluent donc: « D’une part, à la rapidité d'organisation du caillot qui est pénétré dès sa formation de digitations néoformatives venues de de l’endoveine, d'autre part, à la stabilité de ce caillot qui ne subit ni fonte ni ramollissement, ni dégénérescence granulo-graisseuse, et qui, « encloué » par les proliférations de l’endoveine ne peut devenir mobilisable.» Ceci explique, nous le verrons plus tard, l'absence de processus migrateur, gros ct dangereux accident longtemps reproché à la méthode et qui n’a jamais été observé.
Celte même « endoveinite » est provoquée par lirri-
tation ‘chimique de là solution de quinine-urée. Elle se traduit par l'apparition d’une zone d'’ empâtement au niveau des points injectés. Au bout de plusieurs _ jours, l'empâtement diffus se limite, et on trouve au lieu et place de la veine un cordon dur, fibreux, non " douloureux qui roule sous 1e doigt. La veine est sclérosée, elle n’est plus perméablé : le but désiré est aticint, FE JR AN ES 4 Ce qu’il importe, en effet, comme le dit Bellot : « C'est de ne pas perdre de vue le but chercné qui
est de réaliser chimiquement le maximum de barrages sur le réseau circulatoire variqueux, exactement com- _me on Se propose dé le réaliser par des interventions sanglantes autrement dit, ce blocage doit porter sur tous les points ru’on voudrait attaquer avec le bistouri, sur les troncs, sur l’ensemble des placards serpentins, sur les lacs sanguins, sans oublier les principales voies anastomoliques et les confluents. »
La zone d'empâñtement dont nous venons de parler, et comme nous le verrons dans nos observations, est souvent accompagnée pendant les jours qui suivent l'injection, de rougeur de la peau avec tension des tétumients et douleur spontanée et à la pression à ce niveau. Cette légère réaction qui nentrave point les occupations habituelles du malade, ne le force point au repos au lit, ne S’accompagné pas de phénomènes généraux. Si elle est trop accentuée, quelques compresses chaudes calmeront la douleur, et tout rentre rapidement dans l'ordre.
Ces phénomènes réactionneis locaux témoignent de
la présence d’un certain degré de périveinite associée à l’endoveinite. Ils n’indiquent point un défaut dans la technique opératoire, s'ils sont présents, il y a toujours thrombose consécutive. Ils sont nuls ou légers ou assez accentués, et sont mentionnés dans toutes les méthodes analogues de traitement des varices que nous avons étudiées. Importants et accusés nettement par le malade, ils font prévoir la thrombose étendue et salutaire que l’on désire obtenir.
D. — RÉSULTATS CLINIQUES
Observations
Il arrive parfois, comme nous l'avons vu dans le prérédent chapitre, et comme le témoignent les observations qui suivent, que la sclérose ne s'établit pas dès la première injection. L'effet n’est alors obtenu qu'après réitération des injections au même point. Certains malades n’ont besoin que de quelques piqüres, pour d’autres au contraire, un plus grand nombre est nécessaire, cela est essentiellement variable. Il semble que les endothéliums veineux réagissent différemment à l’action irritante médicamenteuse, non seulement chez des individus différents, mais encore suivant tel ou tel segment de la même veine variqueuse.
Peut-être l'ancienneté, l'étendue, le volume des varices jouent-ils un rôle? Ce qui semble avoir plus d'importance, c’est le taux de concentration de la solu-
tion employée. Avec les taux de 5, 10, 15 0/0 nous :
avons eu quelquefois des échecs. Avec la solution à 20 0/0 nous n’en avons pas enregistré jusqu’à présent. = Dans tous les cas, nous avons toujours obtenu la sclérose, qu'il s’agisse de varices limitées ou d'états variqueux plus importants avec paquets de gros vers veineux dilatés qui font au point de vue esthétique «le désespoir des jeunes femmes », comme le dit Sicard.
OBSKRVATION 1!
Mme F..., concierge, âgée de 45 ans.
Elle souffre de varices depuis plusieurs années, avec sensation de pesanteur dans les jambes, dans la position debout, et se fatigue à la marche. La cause qui l'amène à la consultation est la production à plusieurs reprises, et cela depuis 7 ans, d’hémorragies plus ou moins abondantes.
L'examen des jambes montre aux deux pieds dans les régions malléolaires des dilatations variqueuses de la dimension d’un pois, de coloration violette. Il s’agit de petites varices ampullaires, recouvertes d'une mince couche d’épiderme, les hémorragies présentées par la malade sont consécutives à la rupture de plusieurs de ces dilatations. L'une d'elles, siégeant à la malléole interne du pied gauche a été le siège de la dernière hémorragie, elle est actuellement recouverte d’une croûte noirâtre.
Aux deux jambes, cordons variqueux flexueux assez
LR:
gros, surtout accusés à la face interne de la jambe droite.
La malade demande à être traitée à cause des hémorragies devenues pour elle un sujet d'inquiétude, on commence done par traiter les varices des régions malléolaires. On utilise d’abord le salicylate de soude.
8 septembre 1925. — Première injection faite au pied droit, en avant de la malléole externe, dans deux dilatations ampullaires voisines et très superficielles, avec 2 centimètres cubes et demi de solution de salicylate de soude à 30 0/0 + 1/2 centimètre cube de solution de novocaïne à 0,025 par centimètre cube. Résultat: Thrombose des 2 ampoules traitées.
14 septembre 1925. — Deuxième injection à la malléole interne du même pied, même quantité, même technique: Résultat identique.
18 septembre 1925. — Troisième injection, malléole externe du pied gauche.
22 septembre 1925. — Quatrième injection, malléole interne du pied droit. La thrombose qui en résulte dans ces deux derniers cas n'est pas complète.
Toutes ces injections sont faites, ainsi que les suivantes, avec un lien élastique à la partie supérieure de la jambe, maintenu pendant deux à trois minutes en place après la fin de l'opération.
Après cetie série d'injections, les varices traitées présentent une consistance dure, ferme, les veines thrombosées ne sont pas douloureuses (un mois après) par précaution, la malade entoure ses malléoles de pansements. En somme, résultat satisfaisant, mais chaque piqûre a pro-
voqué une sensation de douleur assez pénible, et lorsque
ins KA st] \ rentes He continuer le traitement des varices des jambes, on décide d’ avoir recours au chlorhydrate double de quinine et d’urée, espérant que les injections seront moins douloureuses. On commence par employer la solution à 5 0/0.
12 novembre. — Première injection de solution de qui-
nine urée: 1 centimètre cube de solution à 5 o/o dans une ampoule variqueuse, en dedans de la malléole interne du pied droit : Résultat excellent. Ce même jour, on fait à la face interne du tiers inférieur de la jambe droite 4 centi- _ mètres cubes de solution à 5 o/o: Résultat nul. £ 25
17 novembre. — Deux dilatations variqueuses sont , injectées avec une solution à 10 0/0 une, face interne de la jambe reçoit 3 centimètres cubes de la solution à 10 o/o une petite au mollet droit reçoit 2 centimètres cubes de la solution à 10 0/0.
Ilen résulte une thrombose étendue avec périphlébite. Tout le paquet variqueux devient Les jours suivants légèrement douloureux, la peau est rosée, la malade est obligée de garder un repos relatif pendant quinze jours environ. L'état s’est alors amélioré, plus de douleurs spontanées, sauf à la marche, les cordons veineux sont thrombosés sans étre douloureux, légère coloration rose des téguments. Cette réaction inflammatoires’estatténuée peu à peu. La thrombose variqueuse était à ce moment-là parfaite, et le résultat fonctionnel excellent,
Les petites dilatations variqueuses superficielles, recouvertes d'une mince couche d’épiderme, de coloration noire,
se déssèchent peu à peu, se transforment en une croûte
noire qui tombe au bout de quelques semaïnes, sans LE
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aucun processus inflammatoire ou ulcéreux, laissant audessous d'elles une surface épidermisée différant peu de la peau avoisinante.
En somme, bons résultats fonctionnels, disparition complète des varices, mettant la malade à l'abri des hémorrhagies répétées d'autrefois. Injections non douloureuses. A remarquer, que la solution à 5 0/0 donne le même jour, sur le même tronçon variqueux un résultat excellent en un point, et reste inefficace en un autre, que celle à 10 oo provoque une périphlébite réactionnelle assez marquée, d'où il résulte une sclérose étendue et salutaire.
OBSERVATION II
Mme D..., âgée de 56 ans, jambes variqueuses depuis la première grossesse, il ÿy a trente deux ans. Porte des bas à varices depuis plusieurs années. Troubles cardiaques fonctionnels sans lésions organiques. Se plaint de douleur et de pesanteur dans les jambes le soir, et. présente de l’œdème. Demande à être traitée.
A l'examen, présente aux deux jambes, particulièrement à la face interne, des cordons variqueux flexueux et irré- J guliers remontant jusqu'aux genoux. Aux cuisses, dilatations modérées. De plus, paquet ampullaire au-dessus de la malléole interne, jambe gauche.
4 décembre 1925.— Première injection de quinine-urée, partie inférieure de la jambe gauche. Solution à 10 0/0 : 2 centimètres cubes, lien constricteur 1 minute : Résultat nul. |
11 décembre. — Deuxième injection de quinine-urée au
or même endroit. Solution à 10 o/o : 2 centimètres cubes, lien constricteur 2 minutes et demie: Résultat nul.
18 décembre. — Devant la constatation de ces deux insuccès, nous avons recours au salicylate de soude. Solution à 30 0/0 : 5 centimètres cubes + 1 centimètre cube de solution de novocaine à 2,5 0/0.
Malgré l’adjonction de novacaïne, une douleur a lieu, elle se prolonge pendant 2 minutes accompagnée de sensation de pesanteur et d’engourdissement de la jambe. Cette réaction fait que la malade demande le retour aux piqûres de quinine-urée.
30 décembre. — Piqûre au-dessus de la précédente, en avant du tendon d'Achille. Solution de quinine-urée : 12 0/0: a centimètres cubes, sans lien : Résultats très bons: thrombose sur une étendue de 3 à 4 centimètres avec réaction de périphlébite.
4 janvier 1926. — On passe à la jambe droite. Première piqûre en dedans du mollet. Solution de quinine-urée à 12 0/0 : 2 centimètres cubes avec lien: 2 minutes : résullat nul. |
gjanvier. — Deuxième piqûre au même point, solution à 20 0/0 : 1 centimètre cube sans lien : Très bons résultats, thrombose de toutes les varices de la face interne de la jambe, avec réaction inflammatoire, et un peu de rougeur et de douleur au voisinage de la piqûre.
18 janvier. — Solution à 20 0/0: 1 centimètre cube sans lien. Piqûre pratiquée à la partie postéro-supérieure du mollet droit: Bons résultats avec thrombose de toutes les dilatations variqueuses de la face postérieure de la jambe
droite.
” 2 “mr.
DANCE 1er février. — Une dernière piqûre est faite sur un paquet variqueux du creux poplité gauche: solution à 20 0/0 : 1 centimètre cube sans lien : Résultats très bons.
En somme, les résultats fonctionnels sont des plus satistaisants, douleurs, fatigue, œdème sont disparus avec les varices, cinq séances ont été nécessaires, et les légers phénomènes de rougeur sur le trajet veineux ne se
sont jamais prolongés au-delà de quelques jours.
OBSERVATION III
M... G..., boulanger, âgé de 55 ans, présente depuis son service militaire, des varices du membre inférieur droit. Porte dés bas à varices depuis ce temps-là. Il demande à être traité pour ses varices qui lui provoquent de l'œdème, de la douleur, et de la fatigue précoce à la marche (ses jambes sont lourdes).
10 décembre 1925. — La jambe droite montre de gros cordons variqueux flexueux et irréguliers, siégeant audessus de la malléole interne où elles forment un volumineux paquet, à la partie interne du mollet, dans la région prétibiale et en dedans du genou. A la cuisse quelques dilatations.
Première piqûre, le ro décembre 19925, à la partie inférieure du paquet sus-malléolaire, Solution de quinineurée à 10 0/0: 2 centimètres cubes, lien constricteur : a minutes: Résultats bons mais localisés à la partie inférieure du paquet,
16 décembre. — Deuxième piqûre, même dose, même
quantité, à la partie supérieure du paquet. Il n’y à pas
de thrombose au niveau du point d'injection, mais on constate à la face interne du mellet une légère réaction douloureuse avec rougeur de la peau à laquelle fait place par la suite une thrombose complète sur une étendue de 3 à4 centimètres. Le malade s'abse nte. Le traitement est repris au niveau du paquet sus-malléolaire.
28 janvier 1926. — Solution du quinine-urée à 15 0/0. 1 centimètre cube sans lien, Résultats nuls.
5 février. — Injection au même point de 1 centimètre cube de la solution à 20 0/o sans lien et en mémetemps, injection dans la région prétibiale, de x centimètre cube à 20 o/o sans lien, Résultats très bons. La thrombose a intéressé toutes les dilatations de la région.
Malade repu le 28 février. — 11 va bien, iln’a aucunement souffert. Toutes Îles varices traitées sont sclérosées. Il reste quelques paquets au tiers inférieur interne du. mollet, et en dedans du genou. On pratique :
1 centimètre cube de quinine-urée à 20 0/0 sans lien dans le paquet jambier, Bons résultats. :
3/4 centimètre cube de quinine-urée à 200/0 sans lien dans le paquet du genou. Bons résultats.
Ici, cinq séances ont suffit pour débarrasser le malade de ses varices. La solution à 15 o/o nous a donné un échec, celle à 20 0/0 à toujours été suivie d’heureux résultats, À noter la thrombose obtenue au niveau du mollet lors de la deuxième injection faite au niveau de la malléole interne. C'est le seul cas dethrombose distante du point d’injection que nous avons constaté, avec celui
de l'observation suivante.
OBsERvATION IV
Mme M...,57ans, cuisinière. Vient consulter le 24 décembre 1925, pour un petit ulcère de la région malléolaire interne du pied gauche, qu'elle présente depuis trois mois.mais les varices qu'elle porte sont bien plus anciennes. Elle présente de l’œdème malléolaire le soir. Porte des bas à varices.
Examen. — Jambe gauche œdématiée, ainsi que le pied gauche. De grosses dilatations veineuses font saillie sous les téguments et dessinent le trajet de la saphène interne jusqu’à la partie moyenne de la cuisse. L'ulcère est petit, mais creuse une sorte de cratère dont le fond est adhérent à la malléole interne. Au-dessus de l’ulcère, la tuméfaction de ls jambe est douloureuse. La peau présente une coloration rosée,et à la palpation les tissus présentent une infiltration inflammatoire diffuse au milieu de laquelle on reconnaît les premières dilatations variqueuses sus-malléolaires dont la consistance dure indique qu'elles se sont thrombosées spontanément. On fait reposer la malade pendant quinze jours, avec des applications humides chaudes ; au bout de ce temps, la tuméfaction de la jambe,la rougeur destéguments ont diminué, mais il persiste toujours un peu d'infiltration au-dessus et au niveau de l’ulcère.
Traitement. — Première piqûre à la partie inférieure de la jambe au-dessus de la région thrombosée spontanément : Solution à 12 0/0 : à centimètres cubes, lien : deux
minutes. Aucun résultat.
20 janvier. — Même région, solution à 20 0/0, 1 centimètre cube sans lien. Bons résultats.
On obtient sans réaction la thrombose des varices jusqu’au tiers supérieur de la jambe...
1°" février. — Injection pratiquée au tiers supérieur de la jambe, face interne. Solution à 20 0/0, 1 centimètre cube sans lien. Très bons résultats.
_ Les jours suivants, légère réaction inflammatoire. La thrombose a été très étendue et remonte progressivement jusqu’à la partie moyenne de la cuisse. Les varices thrombosées sont encore bien visibles sous la peau, donnant à la palpation la sensation de masses fermes,dures, un peu sensibles à la pression.
Cette malade, cuisinière,n'a pas voulu,malgré nos conseils, interrompre son activité ; malgré cela, les phéno: mènes inflammatoires se sont vite atténués et étaient disparus au bout de quinze jours. En même temps, l’ulcère, pansé au tulle gras, et cautérisé au nitrate d'argent à
:5 0/0, s’est cicatrisé en un mois environ.
OBSERvVATION V
M. H..., 62 ans, sans profession, chèse, goutteux, sans autres manifestations pathologiques. A été atteint, dans le courant de janvier 1926, de phlébite variqueuse de la jambe gauche. On constatait la présence de dilatations variqueuses reparties en trois régions le long de la saphène interne. |
Une zone occupant la partie inférieure et interne de la
jambe gauche.
Une zone moyenne, occupant la partie postéro-interne du mollet.
Une zone supérieure occupant la partie inférieure et interne de la cuisse.
Le paquet inférieur volumineux est composé des veines flexueuses et dilatées, une partie présente encore une consistance un peu dure (infiltration post-périphébitique)
Dans la zone moyenne, plusieurs dilatations variqueuses présentent la même consistance.
Dans la zone supérieure, légère tuméfaction le long des varices avec coloration discrète de la peau en bistre tout le long de leur trajet.
Le malade demande à être débarrassé de ses varices au plus vite, et on déeide le traitement avant la résolution complète des phénomènes inflammatoires.
_ xo février. — On pratique trois piqûres de x centimètre cube de la solution de Q. U. (1) à 15 0/0 sans lien.
Première piqûre : Partie inférieure de la zone inférieure : Aucun résultat.
Deuxième piqûre : Partie postérieure de la même zone : Echec de la piqûre, veine, à parois épaissies.
Troisième piqûre : Partie inférieure du paquet moyen (mollet) Résultats salisfaisants.
12 février. — Deuxième séance avec solution à 20 0/0 : x centimètre cube sans lien.
Première piqûre : Partie moyenne de la zone inférieure : Bons résultats Thrombose étendue.
Deuxième piqûre: Partie inférieure du paquet supérieur : Echec de la ponction veineuse.
Q. V. Chlorhydrate double de quinine et d’urée
En raison de l'échec de deux ponctions veineuses, par suite de sclérose spontanée, nous n’avons pas continué le traitement en attendant la fin des accidents périphlébitiques. : |
Le malade est revu le 10 mars 1926. Les résultats précédents sont confirmés. On fait ce jour là deux nouvelles piqûres : 1 centimètre cube à 20 o/o sans lien, dans les paquets restants.
Bons résultats. On peut remarquer ici, que, malgré la poussée antérieure de phlébite spontanée, l’endothélium
veineux ne s’est pas montré plus sensible ou traitement
| puisque la solution à 15 o/o, dans un cas n’a pas donné
de résultat.
OBSERVATION VI
M. M..., charron 56 ans. S’est aperçu de la présence de varices en 1918. [Il demande à être soulagé, se plaignant de pesanteur, de douleurs dans les jambes, et présentant le soir de l’œdème bi-malléolaire.
Il ne présente ni œdème, ni ulcère, mais de nombreux paquets variqueux soulevant la peau à la jambe droite, ainsi qu'un cordon variqueux superficiel prétibial à gauche,
Les dilatations variqueuses, à droite, siègent surtout dans deux régions : à la partie inférieure de la face
interne de la jambe, et à la partie supéro-postérieure du
mollet, elles sont volumineuses et font saillie sous la peau,
sans que celle-ci soit altérée.
5 janvier 1926. — Première injection au tiers inférieur
Een de la jambe, faceinterne. Solntion de Q. U. à 120/0 :2centimètres cubes lien 1 minute. Résultats peu étendus, localisés au point piqué.
19 janvier. — On pratique deux injections en dedans de la malléole interne et un peu au-dessus ; l’une avec
solution à 12 0/0: 1 centimètre cube, lien : : minute :
Résultats très bons, l'autre avec solution à 15 0/0 : 1 cen-
timètre cube (sans lien) : Résultats très bons.
Onobtient une thrombose des varices de la jambe de tout le tiers inférieur, avec réaction périphlébitique qui persiste encore le 25 janvier.
25 janvier. — Nouvelle injection de Q. U. à 120/0 : 1 centimètre cube sans lien, pratiquée à la partie postérosupérieure de la jambe : Résultat nul.
2 février 1926. — Q. U. à 15 o/o : 1 centimètre cube partie supérieure du mollet : Résultats bons.
o février. — On pratique deux piqûres, avec la même dose, de 1 centimètre cube chacune, l’une au-dessus de la piqûre. précédente : Bons résultats, l'autre dans la varice prétibiale gauche: Thromboseavec ramollissement secondaire.
Comme nous le voyons, en un mois, malgré le résultat faible de la première injection M. M..., a été guéri de ses varices, sans avoir été obligé un seul instant d’inter rompre son travail. A noter le phénomène de ramollissement secondaire que nous avons déjà observé avec d’autres médicaments, et sur lequel nous reviendrons au
OBSERVATION VII
Mme'P.... Juliette, 41 ans, femme de ménage. Vient à la consultation le 22 novembre 1925, elle présente alors un petitulcère variqueux au niveau de la malléole interne du pied droit, et des cordons variqueux le long de la face _ interne de la jambe. Elle est mise aussitôt au traitement des injections intra-variqueuses et reçoit 5 centimètres cubes de solution de salicylate de soude à 30 o/o novocaïné : Bons résultats.
29 novembre 1925.— La malade se plaint de l'injection, qui a été douloureuse, celle-ci a cependant été pratiquée - strictement intra-veineuse, On essaie alors la solution de Q.U.
6 décembre.— On pratique devant l’ulcère et au-dessus une première injection de quinine-urée, Solution à 10 0/0 : 1 centimètre cube, lien : r minute: Pas de résultat.
13 décembre. — Solution à 10 0/0 : 2 centimètres cubes, sans lien : Aucun résultat.
10 janvier 1926.— Solution à 20 0/0 :r centimètre cube, sans lien : Résultats très bons.
24 janvier. —Milieu de la jambe, solution à 20 0/0 : x centimètre cube, sans lien : Résultats excellents.
31 janvier. — Partie supérieure jambe, solution à 200/0 :1 centimètre cube, sanslien : Résultats très bons. (1)
Alors que les deux premières injections avec la solution à 10 o/o étaient restées inefficaces, les trois
dernières piqûres ont suffi pour amener sans réaclion
1, Maïs d’une étendne de quelques centimètres seulement. E.-A. Vandier 5
appréciable, la sclérose des varices. L'ulcère traité en même temps par des pansements à la pommade ichtyolée camphrée, était cicatriséà lafin dutraitement. Mme P.. a pu pendant tout ce temps continuer son travail de
femme de ménage.
OBSERVATION VII
Mme M..., 38 ans domestique. Vient consulter le 2 septembre 1925 pour un ulcère variqueux déjà traité depuis seize mois. A l'examen, on constate Ha présence d’un uleère au-dessus de la malléole interne, jambe droite, ulcère de la grandeur d’une pièce de o fr, 50, atone, non bourgeonnant, à son voisinage, les téguments sont épaissis, rouges, indurés par une infiltration inflammation diffuse. Paquet de grosses varices ampullaires à la partie interne de la jambe.
2 septembre 1925. — Injection à la partie inférieure du paquet de 5 centimètres cubes de solution de salicylate de soude à 30 o0/o+ 1 centimètre cube de novocaïne à 2, 5 o/o.
12 septembre. — Présente au niveau de la piqûre une zone rouge, douloureuse, au centre de laquelle est une petite escarre noirâtre. La piqûre au moment de linjection n'a cependant pas été douloureuse : Résultat : Thrombose limitée à l'ampoule.
1* octobre. — La malade revient, l'ulcère est en voie de cicatrisation, on note la présence d'une deuxième ulcération consécutive à la chute de l’escarre, laquelle bourgeonne et paraît se cicatriser d’une façon lente, mais régulière,
AE
rer décembre, — La malade esten voie d'amélioration, les ulcérations sont presque comblées. On lui fait dans les ampoules restantes : Q. U. 10 0/0 :2 centimètres cubes, sans lien : Bons résultats.
L'ulcère a été traité par des pansements au tulle gras, et cautérisé à chaque séance au nitrate d'argent. La production d’escarre au cours du traitement par le salicylate de soude est rare. Nous en avons eu une, dans ce cas. L'injection qui l’a provoquée était cependant strictement intra-veineuse, Il faut sans doute attribuer ici comme causes favorisantes : la périphlébite réactionnelle sur des
tissus mal nourris, partant, se défendant mal.
OBSERVATION IX
Mme D..., 41 ans, 3 enfants, bonne santé. Vient pour se faire traiter des varices Superficielles, apparentes, mais peu volumineuses à la jambe droite. A l'examen, cordons variqueux peu importants, avec coloration bistre de la peau à leur niveau, à la jambe ; à la cuisse, paquets assez volumineux dont un principal à la partie supérieure de la saphène.
2 décembre 1925. — Première piqüre au niveau de la face postérieure du mollet. Solution de Q. U, à 10 0/0 : _1 centimètre cube, lien : une minute : Thrombose peu étendue _ Une douleur vive brève a eu lieu au moment de l'injection, elle a indiqué l'issue du liquide en dehors de la veine. 1ln’y a eu aucune douleur par la suite, ni induration, ni escarre à ce niveat.
9 décembre. — Injection dans un des paquets de la partie postéro-externe du mollet. Solution de Q. U. à 10 o/o :1 centimètre cube, lien : r minute : Résultats
bons mais peu étendus. Il y a encore eu ici pénétration.
du liquide dans le tissu cellulo-cutané, de plus une teinte
ecchymotique avec tuméfaction non douloureuse est apparue le long de la veine sur 2 à 3 centimètres, il n’en est pas résulté d'autres conséquences.
14 décembre. — > centimètres cubes de solution à 10 o/o en dehors du creux poplité : Même résultat.
18 décembre. — On pratique deux piqûres de solution à 10 0/0, de 2 centimètres cubes, sans lien l’une à la partie postéro-supérieure{du mollet : Thrombose sur 3 à £ centimètres, l'autre à la partie postéro-externe de la cuisse : Résultat identique.
21 décembre. — On fait également deux injections de solution, à 10 o/o, de 2 centimètres cubes, sans lien. L'une dans la partie inféro-interne de la cuisse : Bons résultats. L'autre dans La partie postérieure de la cuisse : Bons résultats.
On peut remarquer que la solution à ro o/o a donné des résultats, mais de peu d’étendue, on a dû simplement augmenter le nombre de piqûres pour arriver au résultat voulu. A noter aussi l'issue de Q. U. à deux reprises en dehors de la veine au cours de l'injection, et le gonflement veineux apparu après le retrait de l’aiguille : Deux incidents sur lesquels nous reviendrons et qui n’ont pas
eu d’autres conséquences.
Comme nous le montrent ces différentes observa-
pour nous 44 He sûr garant d’une future oo
étendue et efficace. Le résuliat fonctionnel est sur: ; 7 É tout intéressant. Douleur et œædème disparaissent avec :
les varices, et le malade estsurtout satisfait de voir s'opérer la cicatrisation d’un pelit ulcère rebelle, et disparaître le retour possible d'hémorragies quelquefois inquiétantes.…
ETUDE COMPARATIVE DES DIFFERENTES TECHNIQUES. ACCIDENTS
Quelles que soient les précautions prises (1), des incidents sont possibles. Parfois, à peine a-t-on poussé le piston de la seringue, qu’on provoque une vive sensation de brulûre. C’est là une présomption formelle d'injection extra-veineuse. I1 faut aussitôt retirer laiguille et recommencer ailleurs. La plupart des liquides employés pour la cure des varices provoquent cette sensation de vive brûlure lorsqu'ils pénètrent dans le tissu sous-cutané. Le chlorhydrate double de quinine et d’urée, comme nous l’avons vu dans le chapitre précédent malgré son pouvoir anesthésique n'échappe pas à cette règle, mais la brulûre ne dure que quelques secondes, et l’anesthésie s'établit aussitôt après.
Mais certains liquides injectés provoquent de la douleur même quand ils sont injectés correctement. Parmi ceux-ci, le plus douloureux nous paraît être le salicylate de soude, aussi ajoute-t-on souvent de la novocaïne aux solutions qu’on emploie. C’est quel-
Au cours des injections intra-variqueuses
_ ques secondes après l'injection, pañois une déimiminute que la douleur apparaît, mal localisée par le malade, qui accuse une sensation souvent étrêmement pénible, diffuse, analôguë à une crampe, dans la jimbe ét le pied. Cette vive douleur ne dure pas longtemps et s’atténue généralement au bout de quelques minutes, Elle n'en est pas moins assez vive pour pfovoquer parfois la sÿyncope, où pour détourfer le malade dé la continuation du traitément. Les autres liquides habituellement utilisés ñe provoquent ordinairement qu’une sensation de pesanteur üù d’eñngour- | dissement très supportable. De toutes les substances | FER que nous avons ulilisées, c'est à cet égard le chlo- ne rhydrate double de quinine et durée (en solution à 15 ou 20 0/0) qui nous à paru lé mieux supporté, ce qu'explique aisément soñ pouvoir anésthésique.
Nous avons aussi vu que, péndant les jours qui suivent la piqûre, il est fréquent d'observer une tuméfaction inflammatoire et œdémateuse péri-variqueuse s'étendant parfois assez loin. Ællé peut suivré l’injection de n'importe léquel des médicaments habituellement utilisés. Avec le salicylité de soudé, cette réaction périphlébitique est cependant minime et souvent absente. Elle est au contraire assez prolongée avéc la solution iodo-iodurée, élle est très marquée avec le citrate dé soude, elle existe quelquefois avec lé chlorhydrate double de quinine et d’urée, elle peut être vive; mais est alors de courte durée. Cette réaction comporte comme indications 1e répos et les applications humides et chaudes. Parfois La thrombose
= oe
paraissant localisée les premiers jours, poursuit une marche ascendante progressive. a Nous l'avons vue (observation IV) du milieu de ‘la jambe gagner jusqu'au milieu de la cuisse (et observation III) de la malléole interne se poursuivre jusqu’au mollet. Le but désiré est évidemment largement atteint, mais on ne peut se défendre de quelque inquiétude devant cette évolution, qui na cependant rien d'infectieux mais qui « brûle les étapes ». Nous usons d'autorité en pareil cas pour imposer le repos. He SRE Eee Te Quelles que soient les précautions prises, et ceci Ebrenpreiss l’a bien démontré, il peut arriver qu’un peu de liquide injecté pénètre par reflux après la sortie de l'aiguille, dans le tissu sous-cutané. Nous avons indiqué la façon de remédier à cet accident dans la mesure du possible. Cette issue du liquide en dehors de la veine peut être la source de complications plus fâcheuses, et nous savons combien longue et désespérante est la guérison de l’ulcération consécutive à la chute d’une escarre ainsi provoquée. Toutes les solutions employées semblent à des degrés divers, capables de provoquer la mortification des tissus injectés, d'autant plus que les tissus des variqueux présentent souvent des conditions de déficience circulatoire qui nuisent à leur vitalité. Mais nous attirerons ici l'attention sur lPévolution très variable des escarres suivant la nature du liquide injecté. L'un d’eux expose à des ennuis tout partiliers : c’est le büodure de mercure, car avec lui, à
Tescarre succède une plaie fistuleuse intarissable qu’il ne reste plus qu’à extirper chirurgicalement. Nous avons observé cet accident deux fois, sans que les conditions de l'injection nous aient fait craindre l’issue hors de la veine d’une quantité appréciable de liquide. Dans chacun.de ces cas, l’évolution a été la même : Les premiers jours, un peu de tuméfaction et de rougeur avec une sensibilité un peu vive de lampoule veineuse injectée, puis la peau prenait peu à peu une teinte ecchymotique et purpurique. Enfin, après un lemps assez long, quinze à vingt jours environ, une escarre se formait. Celle-ci très longue à se détacher laissait À sa suite une petite plaie fistuleuse entourée de tissus tuméfiés œdémateux, et assez profonde. F-
Etude histologique des escarres
Nous avons examiné histologiquement deux de ces ces plaies fistuleuses extirpées après quatre et sept mois. Toutes deux présentaient le même aspect. Au fond de la fistule, on trouvait un tissu nécrosé, sur les bords, dans la fistule, l’épithélium tend à descendre pour en tapisser la cavité : dans un cas, cette dernière est tapissée d’épithélium régénéré presque jusqu’au tissu de sphacèle, dans lautre le revêtement épithélial n’a encore tapissé que la moitié supérieure. On comprend combien un tel processus de réparation est long, et combien semblable accident par la perte de substance définitive qu’il laisse est
OBSERVATION Î
Mme X..., 35 ans, vient consulter en 1922 pour ulcère récent et eczéma variqueux de la jambe droite, et des varices anciennes non soignées, avec œdème.
On fait un traitement à l’ichtyol camphré et au goudron de houille. Amélioration et guérison de l’ulcère. L’œdème disparu, on soigne les varices.
La première piqûre faite avec 1 centimètre cube de bi-iodure à 1 0/0, lien trois minutes, donne de bons résultats. . |
La ‘seconde, quoique faite intra-veineuse et sans douleur, à la même dose, est suivie d’une tuméfaction rouge, douloureuse avec aspect ecchymotique au point d'’injection,
Aù boùt de huit jours, l'aspect écchÿymotique s’est accentué, une escarre noire se forme en même temps que les phénomènes douloureux et inflammatoires s’atténuent.
Revue un mois plus tard, la malade présentait une petite plaie fistuleuse suintante et profonde à ce niveau. Malgré le repos, les cautérisations au nitrate d'argent, les pansements prolongés, la situation ne s’améliorant pas, on propose l’estirpation de l’escarre qui est effectuée quätré mois plus tard sous anesthésie locale. Réunion
0 ce
rapide par première intention (Fixation dé la pièce dans _formol à 10 0/0 pour examen histologique).
OBSERVATION IE
Mlle C..., 32 ans, domestique. Vient consulter le 1°" juil-
let 1924 pour dilatations variqueuses disséminées, nombreuses à la face interne de la jambe gauche, lesquelles provoquent de la douleur, de la fatigue à la marche et un peu d’œdème le soir.
Traitement. — D'abord au salicylate de soude à 30 0/0. La douleur provoquée au moment de l’injection a été vive. Nous passons au bi-iodure, et du 16 juillet au 6 août 1924, la malade reçoit 5 piqûres de chacune 2 centimètres cubes de bi-iodure à 1 0/0. Salicylate et bi-iodure ont donné de bons résultats locaux.
Le 6 août 1924, suivant la même technique, on fait une injection au niveau de la partie moyenne de la jambe
gauche. Malgré le reflux du sang dans la seringue après
l'injection, une douleur locale après le retrait de l'aiguille
indique l'issue de liquide caustique en dehors. A la suite,
tuméfaction, rougeur, aboutissant au bout d’une semaine à la production d’une escarre,
23 septembre 1924. — La malade revue conserve après la chute de l’escarre, une petite ulcération profonde, eratériforme, donnant issue à uné sécrétion séro-purulente. Pas de douleur, mais la malade désire être débarrassée de cette fistule,
1e" décembre 1924. — Les cautérisations successives au
nitrate d'argent, n’améliorent pas la fistule. On décide,
devant l'échec du traitement, de pratiquer l'extirpation
sous anesthésie locale. Réunion par première intention.
La pièce est conservée pour examen histologique,
Des mortifications des tissus peuvent cependant s’observer avec d’autres substances, mais elles ont avec celles du biiodure et du carbonate de soude une différence essentielle : elles ne creusent pas el elles guérissent. Nous en avons observé avec le salicylate de soude et même avec la quinine, mais dans des conditions comportant des mécanismes différents. Dans les cas de l’observation suivante (1), une vive sensation de brûlure avait témoigné de l'issue du liquide hors de la veine. Une rougeur assez vive se manifesta peu après la piqûre, et huit jours après une escarre noire et sèche se constituait. Elle se détacha au bout de trois semaines laissant une plaie superficielle en voie de cicatrisation.
OBsERvVATION III
Mme G..., 2 enfants, 35 ans. A des varices depuis sa jeunesse. Celles-ci se sont surtout développées à l'occasion des grossesses. Elle est mise au traitement le 27 mai
Elle est traitée par des injections de salicylate de soude à 30 0/0 : 5 centimètres cubes, et reçoit du 27 mai 1925 au
27 juillet, 12 piqûres. Toutes ces injections ont été un peu
Salicylate de soude
douloureuses, mais supportables : la première provoqua
même une lipothymie en partie émotive, nous obligeant à
faire l'injection, la malade couchée. Au cours de la der-
nière piqûre, Mme G... accusa une vive douleur au niveau
_de l’ampoule injectée, face interne de la cuisse gauche : il y avait eu issue du liquide en dehors de la veine. Plusieurs j jours après, douleur avec tuméfaction rouge etecchymotique en ce point Revue un mois plus tard, la malade présente une _escarre sèche en partie décollée, la plaie sous-jacente en voie de bourgeonnement se cicatrise lentement. Dans l'intervalle, de nouvelles dilatations variqueuses se sont
produites, il n’y avait pas de bénéfice apparent du traite-
ment. La cause de cette récidive trouvait son explication
dans la présence d’une grossesse survenue en cours de
traitement.
En plus de l’accident précité, cette observation montre
l'inutilité de la cure au cours d’une grossesse accompa-
gnée de poussée variqueuse.
Dans un autre cas, le mécanisme fut tout différent. J1 s'agissait de petites ampoules superficielles aes régions malléolaires (observation I), recouvertes d’une peau mince et fragile. Traïtées par la solution de salicylate de soude, et par la solution de quinine urée ces ampoules se thrombosèrent parfaitement, laissant persister une petite zone indurée et noire. Peu: à peu cette petite boule s’aplatissait, se desséchait, et après
trois à quatre semaines elle était transformée en une
croûte qui se détachait découvrant un épiderme pres-
| ne, ii
que totalement reconstitué. Dans ce cas, et dans ceux analogues, la paroi veineuse mal irriguée après la thrombose, se mortifie et s’élimine avec son contenu, sans organisation du caïllot sanguin, lequel constitue _l'escarre. |
Parfois, nous avons vu qu'après une première phase de tuméfaction indurée, lampoule veineuse se ramollissait secondairement et redevenait fluctuante pour subir cependant et tardivement le processus de phlébo-sclérose habituel.
Dans un cas (1), ce ramollissement care s’accompagnait de rougeur suspecte des téguments, nous avons ponctionné l’ampoule variqueuse, retiré quelques gouttes d’un sang noirâtre, visqueux, et, grâce à la ponction, l'ouverture de la coklection fluctuante ne se produisit pas. Tout récemment enfin, un de nos malades (actuellement en cours de traitement) traité par le chlorhydrate double de quinine et d’urée dans la région prétibiale droite, a présenté ce phénomène de ramollissement secondaire au niveau d’une ampoule thrombosée. IL rompit son hémaiome en appuyant son genou sur des bottes de foin quil Hait. IL vint nous montrer une croûte noire et sèche qu’il suffisait de soulever pour faire sourdre encore quelques gouttes de sang altéré, noirâtre, analogue à celui que nous avions retiré par ponction chez autre malade.
Un incident tout différent mous est arrivé depuis que nous utilisons le chlorhydrate de quinine et
Traité par le salicylate de soude
Hg
d'urée : C’est le gonflement de la veine ponctionnée quand on retire l’aiguille, il est dû sans doute à l'initration de la gaine veineuse par le reflux du sang (1). Ce phénomène serait même donné comme habituel par Déchet. Nous ne lui avons pas vu comporter d’autres conséquences fâcheuses que lecchymose d’ailleurs fréquente avec la quinine. Nous derrions signaler maintenant parmi les accidents pos- Sibles, les phénomènes toxiques et les phénomènes de choc hémoclasique. Les premiers ne semblent guère à redouter les doses de médicament injectées étant inoffensives, on devra cependant éviter d’élever démesurément ces doses quand om utilise Ia méthode rapide de Genévrier. Les seconds paraissent possibles, peut-être seront-ils signalés. Nous n'avons, pour notre part, jamais constaté aucun incident sem-
Observation IX
ETUDE EXPERIMENTALE SUR LA CAUSTICITE DES DIVERSES SUBSTANCES EMPLOYÉES
Quel que soit le modificateur irritant choisi, comme le dit Sicard, celui-ci ne peut mettre complètement à l'abri d’un sphacèle local si l'injection est poussée malencontreusement et en trop grande quantité dans le tissu périveineux. Nous venons de voir que le biiodure de mercure nous avait donné des escarres qui creusent, qui sont infiniment longues à se cicatriser, qu'avec le salicylate de soude, nous. avions eu des réactions ulcéreuses mais superficielles et qui guérissent. Or, nous savons que le reflux du liquide en dehors de la veine après l'injection est possible sans que pour cela il y ait faute de technique. Il n’y a donc lieu d'utiliser que des substances sclérosantes d’une tolérance aussi parfaite que pos- Sible pour le tissu cellulaire sous-cutané étant donné le peu de vitalité de ce dernier chez les variqueux
Nous avons donc étudié d’une façon tout à fait simple la causticité pour le tissu cellulo-cutané des diverses substances employées. Pour cela, nous avons fait à des cobayes des injections sous-cutanées .et
"an
- intra-dermiques des diverses solutions utilisées, au ütre employé pour la cure des varices.
Au cobaye À : nous avons pratiqué les injections sous
cutanées suivantes :
1/3 de cm. cube de la solution de quinine urée à.. 120,
OS 0 : — biioduredemercureà 1% 1/3 — — citrate de soude à... 100% Au cobaye B:
_1/3 de cc. de la solution de quinine uréthane à o,40p.3cc. 1/3 _ — salicylate de soude à 30%
Au cobaye C:
3/4 cmc. de solution de biiodure à 1%
I — _ citrate de soude à 100%
Toutes les injections pratiquées aux cobayes A et B restèrent sans effet, sauf celle de quinine uréthane qui donna une légère induration pendant deux à trois jours au niveau du point piqué. La solution de biiodure chez le cobaye C provoqua par contre une escarre profonde, longue de 2 cm. 1/2, large de 1 cm. 1/2, recouverte d’une croûte noirâtre très adhérente.
Pour éviter de faire des doses trop élevées en injections sous-cutanées, nous pratiquons 22
Au cobaye D : deux injections intra-dermiques : la 1re: solution de biodure à 1% 2 à 3 gouttes la 2° : _ quinine urée à20% — E.-A. Vandier 6
Résultat : La ire a donnè 48 heures après une escarre ablongue, longue de 1 cm. 1/2 large de 1 cm, une dépression à son niveau indique qu'elle est creusée dans l'épaisseur du derme. :
La seconde a donné une petite croûte blanchâtre supér-
ficielle, circulaire de 1/2 em. de diamètre.
Au cobaye E : Deux injections intra-dermiques :
la 1° : solution de salicylate de soude à 30% quelques gouttes :
la 2°: solution de quinine-urée à 0 % même quantité
Résultat : La 17° a donné une petite croûte brunaätre superficielle arrond e de 1 cm. de diamètre environ. La 2°, une induration d'aspect et de dimension tout-à
fait analogues à ceux observés chez le cobaye D.
Comme nous le voyons, toutes les substances em: ployées ont une action plus où moins ñocive sur le tissu cellulo-cutané. Le biiodure donne des escarres profondes et larges. Le salicylate et la quinine urée de petites réactions ulcéreuses, phlycténoides au début, ce dernier médicament semble cependant avoir à quantité égale une action irritante moindre que le pre-mier. Certes, nous avons eu plusieurs fois issue de la solution de quinine urée en dehors de la veine, et. jamais nous n'avons observé de réaction ultérieure mais, ces expériences nous montrent néanmoins que l'injection intra-veineuse, sans être d’une rigueur absolue comme avec le carbonate de soude et le biio-
dure, doit être pratiquée aussi soigneusement que possible, surtout dans le cas d’ampoules variqueuses très superficielles recouvertes d’une peau mince et
fragile, prête à réagir à la moindre irritation.
NI
INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS
Les indications et contre-indications de la méthode du traitement des varices par les injections de quinine uréc sont les mêmes que dans les autres méthodes Les premières sont nombreuses, les secondes rares.
Indications. — Sont justiciables du traitement:
1° Les varices de la saphène interne ou de ses branches, varices typiques par insuffisance valvulaire, qui sont douloureuses et qui s’accompagnent de troubles fonctionnels: pesanteur, lourdeur du membre, fatigue à la marche.
2c Les varices ayant amené des complications plus ou moins graves:
a; Celles, qui, superficielles saignent facilement et qui peuvent provoquer la mort par hémorragie (la mort de Copernic en est un historique et frappant exemple).
b) Celles qui sont compliquées de troubles trophiques, d’eczéma, d’ulcères, lorsque bien entendu, ceux-ci ne sont pas sur des tissus trop compromis. ou irop étendus ou de trop vieille date.
3° Les paquets variqueux sans troubles fonctionnels sans complications mais qui doivent être traités
dans un but esthétique, recherché surtout chez les ieunes femmes qui, comme dit Bazelis « voient avec: désespoir les saillies globuleuses soulever leurs bas, et attirer désagréablement le regard vers cette affection disgracieuse». C’est même dans ces cas que l'injection fait merveille et que les résultats sont les plus rapides et les plus surprenants.
4 Les récidives post-opératoires.
En un mot, presque toutes les varices, limitées ou généralisées sont justiciables du traitement.
Contre-indications. — Flles sont relativement rares en pratique. .
1° L'existence d’une endo, ou d'une périphlébite contre-indique momentanément le traitement.
%IlIen est ainsi pour certains, de la coexistence dune artérite oblitérante. Avant de pratiquer le traitement, il sera, certes utile de vérifier la perméabilité artérielle du sujet, mais l’âge ne nous a pas paru une -contre-indication. On ne pourra utiliser la méthode avec satisfaction dans les cas suivants :
a) De varicosités superficielles, téléangiectasiques, trop diffuses, trop petites pour être injectées.
b) De celles compliquées d'œdème avec ulcère calleux reposant sur une infiltration diffuse et lardacée des tissus.
Enfin, il faudra être prudent, comme nous l'avons vu, dans les cas de petites ampoules veineuses, multiples translucides à paroi amincie, recouvertes d’une peau unie et luisante prête à éclater, à cause de leur nécrose possible après l'injection. De plus, il sera
rep
inutile de traîter les varices survenues chez la femme en cours de grossesse, on ne gagne rien par le traitement péndant la gestation. On attendra la fin de celle- 6, et si elles ñne sont pas disparues spontañément dans les mois qui suivent l'accouchement, on pourra En entreprendre la cure. Et cela parce que les varices re sont point dues à la gêne circulatoire provoquée par la compression de lutérus sur les vaisseaux iliaques, comme le voulait la vieille interprétation de Mauriceau, mais bien à une maladie liée à l'état gravidique et dont la principale manifestation cest Ja dystrophie du tissu élas:ique.
es
ligues. Au COUTS des chapitres précédents, nous avons
FÉ
© Parmi les avantages, -les “uns sont communs à
Loue les méthodes actuelles, les autres sont propres É à la solution de quinine-urée.
I. — Ses avantages communs sont les suivanis
AT Son efjicacité: Elle a une action nette, rapide,
2 abs 1e malades : expriment souvent à 2 cet égard toute leur satisfaction — sur les symp- _ Lômes fonctionnels qui disparaissent avec les varices:
_celles- ci s’effacent progressivement sans laisser de - traces. Elle permet la cica‘risation de petits ulcères rebelles, et met à l'abri d'hémorragies quelquefois __inquiétantés par leur répétition. | __ %% Elle donnera certainement comme les autres méthodes que nous avons employées des résultats
ne
stables et durables. Etant donnée la date relative. ment récente de nos cas traités (5 à 6 mois) nous ne pouvons être plus affirmatifs à ce sujet.
3° Son caractère ambulatoire: Klle permet au malade de se faire soigner sans interrompre son métier, et cela est très important, car nombreux sont les variqueux qui laissent s'étendre et s’aggraver des varices plus ou moins anciennes parce qu’ils ne peuvent ou ne veulent abandonner le travail qui les fait vivre, reculant devant tel traitement qui les condamnerait au repos, ou devant telle intervention chirurgicale qui les effraie.
T4 Elle est d’une rare simplicité et n’exige qu’un matériel indispensable que possède tout médecin praticien. de
5° Pratiquée correctement suivant la technique des injections intra-veineuses, elle est exempte de risques d'accidents.
IT. — Ses avantages propres sont en outre:
19 Sa plus grande inocuité vis-à-vis des tissus
-- Certes, son innnocuité n’est pas absolue, mais il semble d’après nos observations, et d’après nos aonnées expérimentales que le pouvoir irritant de la solution de quinine urée à l'égard du tissu cellulocutané soit notablement inférieur à celui des autres: substances employées.
2 Son pourvoir anesthésique local. —Nous n’avons jamais observé de douleur au cours de l’injection intra-veineuse, jamais de crampe, ni de sensations ultérieures plus ou moins pénibles. Même
rie
si quelques gouttes sont extra-veineuses, à part l’existence, au moment de l'injection d’une brûlure aiguë mais passagère, durant une à deux secondes, il ne se produit aucune réaction douloureuse par la suite. Ceci s’explique parfaitement par tout ce que nous avons dit au sujet de ce sel qui est un anesthésique local parfait employé depuis plus de vingt ans en Amérique et dont la durée du pouvoir anesthésique se prolonge pendant plusieurs jours.
3e Enfin ce médicament sera tout indiqué chez
les paludéens variqueux puisqu'il permettra de soigner à la fois les deux affections. | Critiques de la méthode. — A notre procédé peuvent être adressées les mêmes critiques, les mêmes objections qui otn toujours été reprochées aux iniections intra-variqueuses.
- 1° Toxicité du produit. — Les doses de la solution de quinine urée, employées pour la cure des varices ne dépassent jamais O0 gr. 50 par séance. Il y a donc loin de cette dose à celles employées par Cohen qui administre par voie intra-veineuse jusqu’à 10 ar. de ce sel en soixante-douze heures. Les petits incidents d'intoxication, bourdonnements d’oreille, ralentissement du pouls, ne sont provoqués qu'avec des doses dépassant 3 grammes par jour. Les différents auteurs qui se sont occupés récemment de l'emploi des injections de quinine ne signalent que quelques rares malaises et quelques nausées passagères pour les doses qui dépassent 1 gramme. Carnot, même avec de fortes doses n’a jamais constaté ni amaurose, ni
ie
anurie, ni hémoglobinurie. De plus, il n'y a pas de danger d’accumulation, même si l’on répète les injections chaque jour. Les recherches de Jeanselme ‘en 1917, montrent en effet que l'apparition de la qui- _ nine dans les urines, révélée par le réactif iodomercurique de Tanret, est immédiate à la suite d’injection intra-veineuse, qu’elle atteint son maximum quatre à six ‘heures après, et que l'élimination est complète entre la vingt-quatrième et la trentième heure.
2 Possibilité de provoquer une phlébite vraie. — Certes, nous avons observé des endoveinites longues de 20 à 30 centimètres avec périveinite, quelquefois même nous avons obtenu des effets à distance, mais jamais de phlébite vraie; infectieuse et cela ne saurail se voir avec les précautions habituelles d’antisepsie. “
3e Danger de migration du caillot. — Ce danger, comme le dit Sicard n'existe pas. Dès 1867, Rouby, dans sa thèse, alors même qu’il employait la liqueur iodo-tannique en injections coagulantes et non sclérosantes, n'a jamais observé d’accident de ce genre, Plus tard, Schiassi de Bologne en 1908, employant comme nous l’avons indiqué, la solution iodo-iodurée s'exprime ainsi: «Je ne sache pas, que jamais un embolus se soit détaché d'un foyer de phlébite chimique d’une veine superficielle. Je doute fort qu'il puisse arriver car, lorsqu'on détermine l’obturation chimique d’une veine par l’action d'un excitant médicamenteux, loblitération s’accomplit par un effet de travail de réaction endothéliale donnant toujours
un apport d'éléments conjonctifs jeunes qui ultéricurement deviennent adulies et permanents : de ces conditions le détachement d’embolus n’est pas pos- Sible. » Il montrait ainsi que le danger d’embolie n'était qu'hypothétique. L'avenir devait lui donner raison, Car depuis 1920, des milliers d'injections Scléraosantes ont été pratiquées et jamais aucun accident de ce genre n’a été signalé. D’autre part, ajoute Forestier, le caillot même détaché n'aurait aucune tendance à remonter vers le cœur, puisque la circulation dans les veines est le plus souvent rétrograde.
4Marche areuole des oblitérafions, — Que réalisent les injections phlébosclérosantes ? Une infinité de ligatures internes des veines superficielles. Elles réalisent ‘sans opération chirurgicale, la suppression fonctionnelle de ces veines superficielles comme le fait la saphénectomie totale par exemple, la suppression en un mot de ces réservoirs de sang veineux, véritables voies de reflux, qui, sur la saphène interne relèvent tous de l'insuffisance valvulaire que celle-ci soit le résultat de lhypotonie constitutionnelle du vaisseau, ou secondaire à un obstacle à la circulation de retour. Or, supprimer ces voies de reflux c’est atteindre un double but: c’est guérir les varices, et c'est améliorer la circulation veineuse. Certes, on peut un instant craindre que l’oblitération qu'on veut limiter au réseau variqueux superficiel ne gagne le réseau, veineux profond. M n'en est rien et ceci est vérifié cliniquement. S'il en était ainsi en effet, il y aurait arrêt de la circulation de retour,
de it : À CENT — 9% —
puisque c’est par les veines profondes péronières, tibiales, proplitée et fémorale que le sang est ramené vers le cœur, et par suite nous aurions de l’æœdème, ce que nous n'avons jamais observé.
5° Formation d’escarres. — Nous nous sommes ‘longuement étendus sur cet accident. On peut certes, l'ebserver avec n'importe quelle substance sclérosante actuellement utilisée si l'injection dans le tissu périveincux a été massive. Ce danger est nul avec les concentrations faibles (5 et 10 0/0) de chlorhydrate double de quinine et d'urée, puisque Bensaude emploie la solution à 5 0/0, pour la sclérose du tissu cellulaire du pied des ampoules hémorroïdaires, sans accident. Nous n’en avons jamais observé non plus avec Îles solutions de quinine-urée plus concentrées (20 0/0) alors que l'issue du liquide en dehors de la veine avait été certaine. Nous pouvons donc assurer que dans tous les cas, maniée correctement, notre méthode est inoffensive et à la portée de tous.
CONCLUSIONS
La méthode des injections phlébosclérosantes pour le traitement des varices, qui doit sa vogue à Sicard, a depuis 1920 pris une extension considérable.
Nous avons exposé les méthodes actuelles de traitement, que nous avons pour la plupart réalisées sur nos malades variqueux. Nous avons étudié en dernier lieu la méthode par les injections de chlorhydrate double de quinine et d’urée. Cette dernière nous a semblé constituer un réel progrès, et cela pour les raisons suivantes:
Ï. — Elle présente des avantages communs aux méthodes analogues:
ic Elle a une action nette, rapide, incontestable sur les symptômes fonctionnels (douleur, pesanteur, fatigue à la marche) sur les varices qui régressent progressivement sans laisser de traces, et sur leurs complications (eczéma, ulcères, hémorragies).
20 Elle a un caractère ambulatoire et permet au malade de poursuivre son traitement sans interrompre son travail.
3 Elle est d’une rare simplicité, et n’exige qu’un matériel indispensable que possède tout médecin pra-
ticien. A de AD I ETS TS
DR
4 Elle est exempte de risques d'accidents, si elle est pratiquée correctement.
IT. — Elie possède en outre des avantages propres dus à : Fe :
1°Saplus grande innocuité vis-à-vis des tissus. Le pouvoir irritant de la solution de quinine-urée à l'égard du tissu cellulo-cutané est notablement inférieur à celui des autres substances employées.
% Son pouvoir anesthésique local, lequel se prolonge pendant plusieurs jours et qui fait que £injection et ses suites sont absolument indolores.
Dé plus, ce procédé comme les injections similaires ie présente aucune opération, aucune cicatrice visibls où ldisgracieuse, aucun risque ni d'infection, ni de mobilisation du caillot, ni de transformation de la phiébite irritative aseptique en phlébite infectieuse:
En un mot, le pouvoir anesthésique local, lié aux propriétés sclérosantes, et à la faible action irritante à l'égard du tissu cellulaire sous-cutané, du chlorhydräte double de quinine et d’urée, font que ce sel mérite d'attirer l'attention, et d'entrer à l'avenir dans là thérapeutique des varices.
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