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Conclusions: The created experimental model
is an useful tool in the research of the patholo-
gy of the PTS, the evaluation of venous recon-
structive techniques and various therapeutic
mesures.

65) Active treatment of the subclavian
vein thrombosis
E. Yablokov, S. Kapranov, S. Leontiev,

M. Abu-Hala, State Russian Medical Universi-
ty, Moscow, Russia

Aim: Increase of efficieny thrombolytic thera-
py in-patients with primary subclavian vein
thrombosis with use endovascular intervention.
Patients and methods: 39 patients (16-76 years

old) with effort subclavian vein thrombosis were

treated. Prescription ofthe disease changed from
1 day to 3 months. Localization of the thrombo-
sis was: subclavian vein only - 19 cases, axilla-

ry-subclavian vein - 14 cases, brachial-subcla-
vian vein segment - 6 cases. Alone thombolytic
therapy was used in 29 cases. In l0 cases we
used thrombolytic therapy in combination with
aspiration thrombectomy and balloon angioplasty

residual stenosis of the subclavian vein.
Results: 94,6 7o orr paients despite of duration
of the disease demonstrated good patency of the

subclavian vein after thrombolytic therapy. Full
thrombolisis took place in 15 from 29 cases,

partial- in 12 cases. There were 2 cases of re-

thrombosis in a period 7 and 13 days after inter-
vention. These complications were connected with
dissection of intima as the result balloon angio-
plasty. 35 patients were investigated during 2

months - 5 years after treatment. Reocclusion,
as a result of the residual subclavian vein steno-

sis was founded in 2 cases. 3 patients had non-
severe symptoms of the chronic vein insufficient.
Conclusion: Thrombolytic therapy is high effi-
cacy method for treatment subclavian vein
thrombosis directed on elimination venous in-
sufficiency. The greatest prospects thombolytic
therapy gets in a combination with miniinvasive
endovascu lar X-ray surgical interventions.

66) The complex injuries produced by
percutaneous injection of fluids under
very high pressure
R. Radermeckert, A. Thiryt, M. Beaujean;
IC.H.U. Liège,2C.H.U. Liège (Honox) / Clin.
F.S.S. Herstal, Belgium
Commonly used implements (hydraulic pumps,

spray-guns. industrial - or even veterinary - in-
jection devices, ...) can induce high pressures

(up to 800 kg per cm2 or more) in various - also

sometimes overheated - fluids, such as:

. Af, gases, water or numerous solutions, ...

. Mineral matters (saturated hydrocarbons) of
very diverse consistency (paraffins, tars, lub-

ricating oils and greases, waxes, ...)
. Organic substances (oils, fats, ...)

. Complex chemical compounds (paina, de-
tergents, silicones, pharmacodynamic
agents, ...)

When anyone among these elements is flung
through a small-sized jet, it may behave like a

high velocity projectile, then susceptible to per-
forate the skin. Therefore, it penetrates and
spread more or less in the deeper tissues, accor-
ding to its amount injected, its kinetic energy,
its viscosity and the consistency of the smitten
anatomic structures: these factors define the ex-
tend of the >mechanical damage<. The >physi-
co-chemical constitution< of the injected mate-
rial determines the type of the organism reac-
tion: it may appear as a non-symptomatic sur-
rounding of such foreign ingredient in an ordi-
nary scarÏous tissue or generate a major inflam-
matory response with intoxication and tissue
necrosis leading to amputation. The subcutanea-
ous implantation of >supposed inefi soft com-
ponents<< (mainly hydrocarbure and silicones) is
used since one century in plastic surgery and their
biological tolerance has been widely appraised.
Such injections of >other stuffs< - resorbable or
not - chiefly concerns the fingers and the hand
in >accident at work<<. The therapeutic manage-
ment must be adapted to both the >mechanical

lesion< and the >casual chemical alterations<. ln
addition, >bacterial contamination<< frequently
occurs. The literature about these faidy rare but
always serious injuries is reviewed. A case of
high pressure injection lesion by very fluid rni-
neral oil is repofted: severe lymphosclerosis and
lymphedema developed over a seven-year peri-
od in the whole left upper limb with late migra-
tion ofmicroscopic droplets ofoil, very farau'ay
from the original scattering site. Medico-legal
and therapeutic considerations are suggested
about this original observation an account ofthe
previous intemational clinical experiences.

67) Considerations cliniques et
pathologiques au sujet des
Leiomyosarcomes à point de depart
veineux
M.A. Beaujean, C.H.U. Liège, Herstal, I)ège.
Belgium
Les Leiomyosarcomes (LMS) issus de la paroi
veineuse résultent, soit de la transformation rna-
ligne d'un léiomyome, soit démontrent d'emblée
un caractère cancéreux. Les critères histologiques
permettant d'apprécier la malignité d'une masse
proliférative de cellules musculaires lisses sont
assez arbitraires (présence de plus de 5 mitore:
anormales par 10 champs microscopiques à un
grossissement de I 00 fois). Il s'ensuit que la gr*.
vité de certains cas est malaisée à définir t-or-

mellement. Les fumeurs veineuses primitites smr
rares: 90 Vo d'enlre elles sont malignes et 80 ft
de celles-ci sont des LMS Le diagnostic de ces

demiers est souvent établi par I'anal1'se histolo-
gique post-opératoire ou à I'autopsie. I-es infw-
mations cliniques publiées au cours des ,3 der-
nières décennies permettent de suspecterplus ai-
sément ce diagnostic et de traiter plus efficæe-
ment un LMS. L'anamnèse suggère sou\-etrt urx
occlusion veineuse avec stase mais sans a-sp*r
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>thrombophlôitique.. Deux cas persorr
avec survie post-oÉratoirc sans récidivr
années et I'autre, décédé par embolisaricr
tipies de fragments ftrmoraux) ainçi que I
de la littérature, font considérer que les I
présentent sous 2 aspects fonrlamentaut:

- >Tumeur limitée<, dense, à croissame,
guérissable< par exérése.

- >>Tumeur exophytique<, inûalqminah
rapidement expansive dans le courant sarl

départ d'un pédicule limité implanté.t"m I

veineuse; les embolisations et métasases r

naires sont fréquentes tandis que Ies en
lvmphatiques ou locales sont limitês- 0
ons doivent guider les attitudes thérap€{ni

68) Particularites anatomotopogrt
phiques locales agissant comme fec
etiopathologiques des subocdusiou
occlusions et thromboses de veines
axillo-subclavieres
M.A. Beaujeant, D.A. Loosê, IC.H-I;- I
(Honoraire) & Clinique F.S.S., Herstal ,

B el g iwn, 2 Hamburg, Germany
La thrombose veineuse profonde axillu
vière (TVPAS) fut trop longtemps cu
oprimaire<<, >>essentielle<, ou >idiopathiq
concept a régressé avec la connaissance
fets pathogènes occasionnels de certair
formations anatomotopographiques de I;e

cen'ico-scapulo-thoracique. Vers 1980-
quence des TVPAS. est estimée à I ft &
des quatre membres. Les séquelles foad
les et les risques de thrombo-embolies r

pulmonaires des TVPAS. ne sont pas rs
comme souvent importants. Par ailleurs d
breuses technologies modemes de traitÊr

rnonitorage biophysiologiques utiliseu I

ellement la veine axillosubclavière cw
ês. temporaire ou perrnanent. à divers s
du courant sanguin et (ou) certains qea
fiéquence des TVPAS aurait ainsi presæ
ruplé. Chez l/3 d'une population ererytr
émiologie significative, il existe de nm
n-pes de dispositions topographiquÊr coq
les ou acquises. d'éléments anatomiqrsr
ou .juxtanormaux.. (lacteurs constinrk
qui sont susceptibles, dans des 'rcrxrditiq
ticulières.. (facteurs déterminansl de pro
une T\?AS Une coagulopathie n'est ç
ment mise en évidence. L utilisation m
de la veine axillosubclavière cornnË æ
courant circulatoire accroît ce risque. Cr
rhologie n'est compréhensible qu'en fw
la connaissance de I'évolution ph1'1ryÉoir

a arnené l''Homo Sapiens" à I'onlrosrisr
base de plus de 2.000 examens cliniçe
&50 &-uagements chirurgicaux de déElés o
rcap,ulethoraciques depuis 1973. un rrp
de ces conformalions anatomotopograp
potentiellement pathogènes est établi- cI
peurent engendrer des déformatiom posii
les de la r-eine éventuellement suiries de"l
Lne classification de ces >atrpies. srn
onælles ainsi que des indicationr respiln
des traitements conservatoires. par angnf
endoluminales ou chirurgicaux est prûpû
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