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sur les varices artérielles des membres, ete., in Arch. gén. de méd. vol.
I1, p. 666, 1865. — Gosselin, Mém. sur les tumeurs cirsoides artérielles,
in Arch. gén. de méd., 1867, Ge série, £. X, p. 641. — J. Laburthe,
Des varices arlérielles el des lumeurs eirsoides, ele., Thése de Paris,
1867, no 245. — R. Virchow, Die Krankhaften Gescluwiilste, Bd. III, H.
1, s. 473, Berlin, 1867. — Broca, Trailé des lumeurs, 1869, t. I, Ire par-
tie, p. 187. — Heine (de  Heidelberg), U. Angioma arteriale racemosuin
(a. cirsoides) am Kopfe, etc., in Prag. Vierteljalir. f. Prakt. Heilkunde,
1869, Bd. 103, s- 1 et Bd. 104, s. 1. — F. Terrier, Des anévrysmes cir-
soides, Tliése d'ag. en chirurgie, Paris, 1872. — Onfray, Des injections
de perch. de fer dans le trailement des tumeurs cirsoides arieérielles,,
Thése de Paris, 1872, no 319. — Morel, Ei. sur un point de trait. des
andv. cirsoides, 1bid,, 1873, no 439. .

ART. V. — DILATATION SERPENTINE®DES ARTERES.

Cette dilatation déerite en partie par Breschet sous le nom d’ane-
vrysime_ cylindroide, serait pour cet auteur le premier stade de I'a-
névrysme cirsoide. Gelte opinion doit étre rejetée, car le plus sou-
vent la dilatation serpentine des artéres apparait dans la vieillesse et
semble lige a Tathérome artériel (Gruveilhier).

Dans ces cas, lectasie vasculaire porte dordinaire sur les gros
vaisseaux : artéres iliaques primitives (J. Cloquet, Laugier), tronc
brachio-céphalique (Broca), artére axillaire (Nélaton), artére hume-
rale (Demarquay)- :

Il en résulte des tumeurs « constituées par Ja dilatation locale
d’une grosse artére, qui s'allonge et s'élargit 2 la fois, et qui déerit
deux ou trois flexuosités assez rapprochées I'une de autre pour si-
muler un anévrysme, v (Broca).

1 semble en effet y avoir une poche unique animée de battements,
et faisant percevoir 4 Poreille un hruit de souffle intermittent. Quel-
quefois méme, on sentait un frémissement vibratoire en appliquant
la main sur la tumeur (Broca, Demarquay) et le souffle était continu
avec renforcements (Demarquay).

Un examen attentil de la tumeur, sa délimitation mal accusée, ses
Dbosselures, enfin des dilatations analogues sur les diverses grosses
artéres des membres, faciliteront le diagnostic. 1l faut aussi tenir
grand compte de I'dge des sujets.

BIELIOGRAPHIE. — Breschet, Mém. sur les ancvrysmes, etc., in Mém. de
I'Aec. de méd. 1833, t. 111, p. 196. — Cruveilhier, Traité d’Anat. path.,
t. 11, p. 731, 1852. —P. Broca, Des Anévrysmes, ete., 1856, p. 86. —Né-
laton, in Gazette des Hopitauw, 1856, p. 601. — F. Terrier, Des An. cit-
soides, Th. d’ag. en Chir., Paris, 1872, p. 97.

CHAPITRE V
AFFECTIONS DES VEINES

ARTICLE I. — LESIONS TRAUMATIQUES DES VEINES.

Nous étudierons successivement les contusions et les plaies des
veines, puis nous dirons quelques mots d’un accident rare des plaies
veineuses : Uintroduction de Pair dans le systéme circulatoire.

§ 4. — Contusions des Veines.

Elies peuavent étre légéres ou entrainer la mortification des parois
veineuses, dot Papparition d’'une hémorrhagie secondaire.

Les contusions, les fractures, les projectiles de guerre (B. Lan-
genbeck), certaines opérations comme la ligature des artéres peuvent
déterminer les contusions des veines (Nicaise).

Les aceidents qui succédent aux contusions seraient la thromhose
et Ia periphléhite suppurée (0. Weber).

Le plus souvent, la tunique externc du vaisseau contus §'épaissit,
s'infiltre et peut suppurer. Dans quelques circonstances, la contusion
aurait pour effet dé détacher les deux tuniques internes de I'ex-
terne et ces tunigues mortifiées détermineraient soit une thrombose
soit des abeds (0. Weher). ’

§ 2. — Plaies des Weines.
, : v : :
Comme pour les artéres on peut diviser les plaies des veines, en
plaies pénétrantes et en plaies non pénétrantes. A ces derniéres,
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d .uil‘cul:, fort rares, se rattache jusqu’a un certain point I'histoire de
la dénudation des veines.

A. Plaies non pénétrantes et Dénudation des veines.

: Les p]a!es non pénétrantes sont trés-raves, elles résultent le plus
souvent d'une intervention chirurgicale, alors que les parois cellu-
leu§us d'une veine ont été intéressées soit dans la ligature des
arléres, soit dans Dextirpation d’une tumeur.

D'ordinaire, ces plaies se guérissent trés-simplement et sans acci-
dent (Ollier, Nicaise). '

La dénudation des vaisseaux veineux s'ohserve aussi daus les
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ménies circonslances et & la suite d’opérations chirurgicales. En g¢-
néral cette lésion ne s’accompagne pas d’accidents, surtout si elly

est peu étendue et ne porte pas sur des vaisseaux volumineux. Dans. |
le cas contraireieile peut déterminer des phénoménes plus on moing' §
graves el entrainan( parfois la mort. Ces.accidents sont : la throm="§

bose et la phlébite (Broca, Langenbeck, Wood, Ollier, Gross).

B. Plaies pénétrantes des veines.

Les plaies pénétrantes des veines sont produites par des instry-
ments piquants, tranchants ou contondanis; elles peuvent encore
résulter de Iarrachement des parties.

1> Pigitres. — Ces plaies sont peu graves et guérissent le plus
souvent trés-vite. Selon le volume de Finstrument piquant et sa forme,
il s’écoule une plus ou moins grande quantité de sang, puis cet
écoulement cesso- spontanément ou aprés une légére compression
(Nicaise). $r

Le sang ¢infilire dans Ia gaine celluleuse de la* veine et dans le
tissu cellulaire voisin, d’oft Ia formation facile d'un caillot, qui parfois
penétre jusqu’entre les lévres de la solution de continuité et I'obture
(Nicaise).

Uliérieurement, I’hémostase définitive se fait comme daus les plaies
ordinaires.

2 Plaies par instruments tranchants. — Les veines 1sées par
des instruments tranchants peuvent étre complétement ou incom-
plétement sectionnées, :

Lorsque la section est incompléte, qu'il existe une plaie latérale,
celle-ci peut dtre longitudinale oblique ou transversale, comme pour
les plaies artérielles. .

Lors de plaie longitudinale, les Iavres de la solution de confinuité
S'écartent peu; cet écartement cesse lorsqu’on vient 4 arréter le
cours du sang dans le vaisseau en comprimant celui-ci entre la plaie
et la périphérie; il augmente au contraire lorsqu’on comprime la
veine du c¢ité du ceeur,

Quand la plaie est transversale, les bords s'écartent, d’ott un
facile écoulement de sang; du reste cet dcartement varie avec Péten-
due de la plaie, et plus celle-ei est grande, plus augmente le dia-
métre longitudinal de la solution de continuité (Nicaise). Ce phéno-
méne tendrait & la rétraction des faisceauyx élastiques longitudinaus
coupeés en travers. :

Dans les plaies latérales les phénoménes d’hémostase primitive
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soni assez simples; le sang se coug:u_le en .(leho_rs de la }veine (0. \\Lﬁ-
her), puis le caillot s’étend ;jusqu’a la plaie veineuse, Pobture et fai
une légére saillie dans Iintérieur dv vaisseau. Sa forme générale a 6

comparée a celle d’un clou (Travers), dont la tige servirait de houchon
‘@ Pouverture veineuse. La partie du caillot en rapport avec le sang

serail lisse et daspect membraneux (Travers, Trousseau et Big.ot.).
Quant & U'hémostase définitive, elle résulte comme pour I_es artéres
d'une inflammation des parois veineuses (Cornil et Ranvier) et le
caillot est résorbé (Travers, Ollier), si bien qu'a sa place on ren-
contre un lissu contenant des éléments fibro-plastiques (Ch. Robin).
Quelques auteurs (Malgaigne , Travers, O._Wel;er) <'Jnt'admls que
parfois les plaies latérales des veines pouvaient se réunir par pre-
miére intention. Ce fait est absolument nié par Trousseau et Rigot,
et nous dirons qu'il parait exceptionnel. ; :
La®icatrice qui succéde le plus souvent aux plaies latérales est
mince et se dilate fréquemment en ampoule (Ollicr); on a cruy
trouver la régénération plus ou moins compléte des trois tuniques
vemneuses (Porta, Gh. Robin); d’autres (1) n’y ont vu qu'ud tissu de
cicatrice, formé de tissu conjonetif feutré, parsemé de? fibres élastiques,
sans fibres musculaires et pauvre en vaisseau; (Tripier). Notons que
dans quelques cas la plaie latérale détermine une tirombose et
oblitération de la veine, mais ce sont 13 des faits relativement rares.

Les sections complétes des veines donnent lieu & des phénoménes
analogues i ceux qu'on observe dans les plaies artérielles. :

Les deux bouts de la veine sectionnée se rétractent dans Ja gaine
celluleuse qui entoure le vaissean, les parois se contractent et ten-
dent a effacer le calibre de la veine. Le sang s’écoule surtout par le
bout périphérique, quant au hout central il ne donne lieu 3 wne heé-
morrhagie que dans des conditions spéciales, lorsque par exemple
des veines collatérales viennent & s’ouvrir entre la solution de con-
tinuité et des valvales.

Les contractions musculaires, Paffaissement des parois méme
des veines peuvent aussi entraver I'écoulement du sang (Nicalise);
mais souvent, les rapports que conservent les veines avec des tissus
indurés, résistants, ou bien avee des aponévroses, facilitent ]‘hérr.mr.
rhagie. Le fait s'observe surtout dans les blessures de grosses veines
de la base du cou.

L'hémostase primitive, quand elle se produit, résulte de la for-

(1) Ges recherches ont été faites sur les animaux et en particulier sur la
Jugulaire du cheval,
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mation d'un premier caillob extérieur a I'ouyerture du vaisseau, et

d’un second caillot faisant suite au premier; ce sr:ciond caillot se pro-
longe plus ou moins loin d_:ms ]’i_mél'iem' de l.a vcm'e.’ il =
D’aprés Nicaise, le premier caillot, en rapport avee -e'tﬁu-';;eui}" 4
laire dela gaine vasculaire et la plaie des téguments 58] ait i],}tir o
tandis que le caillot intra-veineux serail noir, pas:":lt bclovn e\xp‘lt a[
sion de Broca. Quoiqu’il en soit; ces ]_)henomefm'}s sobs‘\m'\-enl TnLlI (zu’
du coté du bout périphérique du vaisseau 1ésé, ii—:li'ldls qu‘i‘: du coté
du bout central, le caillot intra-veineux est toujogrs'll'e_u-pel’ll{el
peut méme manquer, si surtout des valvules sont sifuées immédia-
tement au-dessous de la plaie. : ; il
Peut-on admettre la réunion par premieére intention cles’ parois vei-
neuses seetionnées? Le fait reste 4 (I(':lll()llli'el:‘. En_['m, 10]311t<u_-all_.1mt
de la veine peut-elle résulter d’adhérences élablies ent.’r'ev 1;?1515: !
interne, recouverte d’endothélium ?Gcs_:{dl{crcnces, niées pt;I) 1 1;[0” ;
considérées comme trés-rares el ti'éS*l'lll[.iCi]{?S par Hunter, I upuﬁ‘lLffl
et surtout Travers, ont été admises par “}I.l‘.’l], Abernethy, ().‘ \-\-.L )_u_.
Toujours est-il qu’elles ne peuvent étre ni¢es dans les sections vei
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le sait, un des caractéres distinctifs des plaies par armes i feu.

Mais ultérieurement, lors de I'dlimination des escharres, et plus
~particuliérement lorsque celles-ei atteignent les pargis veineuses, il
8¢ produit des phénoménes dinflammation qui déterminent le ra-
-mollissement des caillots et des hémorrhagies secondaires (Breschet,
Langenbeck) parfois trés-grayes. )

On peut rapprocher des plaies contuses, les plaies des veines
faites par Pécraseur linéaire ; dans ce cas l'accolement des parois du
vaisseau serait tellement intime (’on ne trouverait aucune frace
extérieure de la solution de continuité (Chassaignac). A

4° Plaies par arrachement. — Elles résullent d’arrachement de
membres ou de segments de membre, d’extirpation de tumeurs
l'aide d’instruments mousses (Nicaise).

D'aprés les expériences faites par Nicaise, les deux tuniques ju-
lernes se rupturent au méme niveau, sans se retrousser vers Finté-
ricur de la veine; quant & Ja lunique externe, elle se rupfure &

neuses qui résultent des amputations; ici en effet m_ute la ij-hf, g:
la veine comprise entre la plaie et les premicres \-'_all\ ;13]1::?, GZ_I(]I:(;S:{\'.CS
sang clt [ini;{par _:s’o)l)l:tercr par endophlébite et périphlébite

riik et hanvier). (o
(C(I)J-’kcimosluse définitive résulte encore ici,cugmnu_:‘puur ]e‘s %)l:nlzl!a‘
artérielles, de phénomeénes inflammatoires can_sccuuts; l‘a ‘mt,nf_l Jtlad;
interne de la paroi veineuse se gonfle, par suite de la -mEmat]chu.
nouvelles cellules et il s’y produit des bourgeons. Ceux-ci = 1{1‘.,
lavisent, se soudent entre eux, le cm_lllott subit la _f0nle ol am:] t:]lll;'(;,-
finit par disparaitre etla veine est oblitérée. 1‘] se fU-.]‘i,‘i_]?H{C,lll]; L}o]'te
phléhite végétante, entiérement comparable i I'endartéri f.'.([ll 11] 4
le méme nom. Cette endophlébite saccompagne aussi de périphlébite.

3° Plaies contuses. — Elles peuvent étre produites par llt!]S‘ fﬂig;
ments d'os brisés (Roux, Langenhecli),_ mais elles résultent le plu
souvent de P'action des projectiles lancés par la 'pm}dre. Bl

Les bords de la solution de continuité sont dechlqﬂelf!b,]fl'.h,l(.‘ lL:{-
ou bien au contraire parfaitement nets comme dans le? p au.snp‘s
instruments tranchants; parfois les pavois veineuses sont 1]1'10 ell
escharrifiées dans une certaine étendue. Quoi qu’il en soit, I'écon

i imiti ) i ! “ait affaive & des B
lement sanguin primitif est faible, & moins qu'on n'ait {

: e n it Ja
veines volumineuses, auquel cas il peut entrainer T a_pich.amt,nt”‘i-
mort. Ge faible écoulement tient & la rapidité de lh]m_?m.s!(,tsitj' e
mitive, par suite de Uirrégularité si fréquente de la plaie; cest,

deux ou trois millimétres seulement au-dessous des deux aufres.

En général I'écoulement sanguin est peu considérable, sauf les
cas ou des veines collatérales ont 616 arrachées au niveau du point
- . ol elles se jettent dans des gros troncs (Vernenil).

5 Ruptures des veines. — Ces ruptures peuvent résulter d’un
Lraumatisme, mais le plus souvent elles se produisent de dedans en
dehors par suite de 'sffort qu'exerce le sang sur la paroi veineuse.
Elles sont rares lorsque les parois sont saines, bien plus fréquentes,
au contraire, quand les parois sont altérées (voyez les Varices).

Sympiimes. — Le phénoméne principal qui suit une plaie vei-
neuse est I'hémorrhagie.
Lorsque la plaie est large, le sang s°

écoule en nappe ou par jet non
saccadé, il est rouge

» violet foncd, et présente quelquefois- des mar-
brures d’un rouge plus clair (Nicaise). Si I'on comprime le vaisseau
lésé entre Ta plaie ef los capillaires le sang s’arréte; il s’éconle avec
Plus de force lorsqu’on vient & comprimer le vaisseau entre la plaie
etle corur. Les contractions des muscles, I'expiration, Peffort, la toux,
peuvent augmenter Pécoulement du sang, il diminue dans Vinspira-
tion. Notons que cette influence de la respiration ne s’observe guére
que pour les plaies des veines situdes au voisinage dela poitrine.
| Ln général le sang ne s’écoule que par le hout périphérique du
| Vaisseau sectionné; toutefois certaines dispositions, et err particulier
- 28
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s, adhér s parois veineuses aux apone-
Pabhseuce de valvules, I'adhérence Elea ]_]:lll‘.)- e
yroses, peuvent donner naissance d une hemOTIAds I
central. f e il
Dans quelques cas, lorsque la circulation p‘t,uphéllqule ?[b't.n =
5 ; Qf " Vg ) % v l‘ .‘
active, lors de ficvre, par exemple, le sang_(i.cmbm peul o
: ; L A A =% U QT .- .c;l ES'
sinte rutils et méme s’écouler par sac ) '
e ais is6, 1 ture de la plaie, son étendue,
Le volume du vaisseau leésé, la natn L pl e
g ité de sang qui s’écoule au dehors;
influent beaucoup sur la quanfite (1 ang. Lol
“est ainsi e ulle dauns les pigqures, I'he agie pe
¢’est ainsi que, presque n ¢ s bog
3 T Y 2 a veule ]'llgll alle
& i qortelle Torsqu'nun gros vaisseau, :
¢tre rapidement mortelie . e
S 5 en travers nme pour les @
interne par ex a é1é coupé en travers. LOI
interne par exemple, a eté coup! i e
s sections inc ates intéressant le tiers ou plus : '
res, les sections incompletes . S 01 € :
de 11 circonférence du vaisseau seraient fort graves, vu les difficultés
de Phémostase primitive. : : iR Sgin)
Lorsque da plaie est irréguliére, profonde, dans les (i[a:. L}g;it 1;;
; - el $ : 5 souinents, :
tures des veines, le sang s'infiltre sous .les tégun ; m,em‘ L
gaines vasculaives, écarte les muscles et forme unebﬂtt e
qssez mal cireonserite de volume variable, sans batter :

souffle. Ces thrombus ou dpanchements samyuins peuvent st

.

s Nalss: 4 des phens

résorber on senflammer et dorment alors maissance d d_r,s 1
meénes (rés-graves. & e

Dans quelques cas I'épanchement pe;ut se faire (131,15 E'léi;ts :
: ’ . Sritoi a I acci

a plevr sritoine, d’ott I'apparition
comme la plévre, le pér i ¢ ouiid : i
/ons S 1. Nous avons deji
yariables ; ons que signaler iel. .
variables' que nous ne pouy : e avonsi g

étudié les plaies intéressant & la fois une veéine et une artere

pues . Tevaminer s’ajontent Il
8 ,.\ui phénomeénes locaux que nous Venml]s d :ﬁdmm(}?a;i?sotl;]ﬁ}eur
; ; 1 Amia (] 'y }) 3 Y
0 Snéraux caractérisent les hemorrhag :
SVI[]plUanS gem,lau.\ qui - e n
i antes. syncope, ete.; toutefols, sauf les cd ;
sneurs ahondantes, syncope, ; tou oy e
veines volumineuses sont 1ésées, ces p}lenmng;}m sont moins rap
ment accusés que dans les hémorrhagies artérielles.

5 simitive scutives

Complications. — Elles peuvent étre primitives ou cotnlff c;;tldm

Complications. — Elle Loiprn it ’

ications pr ‘es sont : les corps élrangers el 1 :

Les complications prinntives ’ . B o i

i ir. Les premiers peuvent détermmer des

tion de’ I'aiv. Les premiers p b mesdes 8N

{hrombose (Nicaise), méme de phlébite ou ]nin Li]l(ﬁ Cn:i;?l:]se nlmp

s i a Pentré ‘air dans les veine :

le courant sanguin. Quant a Pentrée de lair dans G

' super loin _

nous en occuperons plus lom. AL Vi o
Les complications secondaires sont : Phémorrhagie, la thromb

enfin la phidbite. :

(1) Yoyez les Anévrysmes artério-veineuws, p. 414
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Les hémorrhagies secondaires résultent le plus souvent de la
désagrégation du caillot, de son ramollissement, parfois de I'ul-
ceration de la veine (Travers), accidents fréquents a la snite de
plaies contuses et par armes a feu, plaies entrainant une inflamma-
tion vive et'la chite d’escharres.

La ihrombose, [réquemment ohservée lors de dénudation des
veines (Gross, Ollier), se produit aussi dans les amputations, dans
les grandes plaies. On a invoqué, pour expliquer son apparition,
Pinflammation des parois veineuses (phlébite), ce qui est loin d’élre
constant; Pexistence de dilatations variqueuses des veines; leur com-
pression par un pansement mal fait (0. Weber) ; enfin un état gé-
néral qui facilite la coagulation spontanée dusang (inopexie). Le cail-
lot infra-veinenx peut acquérir une longueur considérable, céner la
circulation, déterminer de ’cedéme par oblitération veineuse primi-
live ou eonséculive, enfin produire des embolies.

Quant & la phlebite, elle fait suite 4la thromhose (endophlébite),
ou bien résulte de la propagation de Tinflammation des parties
Iésées aux Lissus voisins. C'est 13 une des plus sérieuses complica-
tions des plaies des veines, car lorsqu’elle suppure elle peut produire
des phénoménes grayes d’infoxication générals : Ia pyohémie (1).

Diagnostic. — Les plaies des veines peuvent étre confondues avee
celles des artéres, toutefois les caractires de Ihémorrhagie vei-
seuse, les résultats de la compression exercée au-dessus et au-des-
sous de la plaie, dewront permettre de formuler un diagnostic précis.
Lors de plaie artériclle et veineuse, simultanées, il est souvent trés-
difficile de reconnaitre lorigine de I'hémorrhagie (Nicaise).

[Fabsence de souffle et de bhattements fera distinguer I'épanche-
ment de sang veineux de P'anévrysme diffus.

Pronostic.— 11 varie heaucoup selon : le volume du vaissean lésé,
les plaies des grosses veines offrant toujours une grande gravité
(Hippocrate) ; le siége, la forme, la nature, I'étendue de la plaie,
Pétat général du sujet, ete. Les complications qui peuvent survenir
dla suite des plaies des veines, aggravent encore leur pronostic;
cest ainsi que les plaies des veines, qui résultent des amputations se
compliquant assez fréquemment de thrombose oun méme de phléhite,
comportent toujours un pronostic trés-sérieux (Nicaise).

Traitement. — 11 comprend trois méthodes principales : la com-
pression, la eautérisation, et la ligature.

(1) Yoyez page 113.
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1o La compression peut étre faite sur la plaie ou hien entre celle-
ci et les capillaires, et, dans le premier cas, elle peut étre médiate
ou immédiate.

La compression médiate est utilisée quand il 'y a pas de large
plaie, ni de perte de substance. On peut réunir les Jéyres de la so. o f

lntion cutanée par une suture (Ollier) et comprimer modérément a
leur niveau. Une compression irop énergique peut amener des ag-
cidents inflammatoires (Verneuil).

La compression immédiate peut étre faite avec le doigt (Ollier)
ou bien avec un tampon, quon a imbibé de  diverses solutions hé:
mostatiques. En général il faut éviter cette pratique, et plus spécia-
lement Pemploi du perchlorure de fer qui détermine la phlébite ou
des thromboses étendnes (Langenbeck).

En résumé, cette méthode conyient pour les plaies des pefites
veines, ou bien dans les sections incomplétes des. gros froncs
(Larrey). -

90 ,a caulérisation n'est applicable que dans:les lésions des veines
de petit calibre et lorsquun grand nombre de vaisseaux donnent 4 la
fois (Nicaise). Pour la pratiquer on peut utiliser les caustiques coa-
gulants, comme le perchlorure de fer oule chlorure de zine, et mieus
encore un cautére chauffé au rouge sombre.

30 La ligalure, opération regardée comune trés-grave jusque dans
ces derniers temps, doit &tre mise en pratique foutes les fois queles
moyens thérapeutiques qui précédent n’ont pas donné, ou ne peuvent
donner de résultats satisfaisants.

La ligature des veines pent étre pratiquée selon deux procédés
ligature civculwire et ligature latérale.

Celte derniére fut appliquée aux plaies incomplétes des gros, vais-
seaux veineux par Travers, Roux, Guthrie, Blandin, Bérard, De-
lore, etc. ; jusquici elle n’a fourni que des résultats pen encourageants,
aussi Va-t-on proscrite avec raison (Nélaton, Malgaigne).

Quant 4 la ligature circulaire, elle donne lieu & des phénoménes
que nous allons briévement exposer :

Le lien constricteur (il -de soie ou de lin) ne sectionne pas les
tuniques vasculaires, elles ne sont quamincies (Malgaigne, Nélaton,
Nicaise) ; la tunique interne offre un grand nombre de plis résultant
de la striction du fil.

L'hémostase pramitive, qui résulte de la ligature, a été étudiée
par Travers, Trousseau et Rigot, Renaut et Bouley, Nicaise.

L.e bout périphérique de la veine est ohturé par un caillot conique,
noir, adhérent aux parois veineuses, dans lequel on ne tarde pas &
reconnaitre un cerfain nombre de couches concentriques; peu i peu
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ce coagnlum diminue de volume, se déeolore, devient jaunitre et de
plus en plus adhérent aux parois veineuses. D’aprés Nicaise, ce
caillot, q_ui Joue le role d’un véritable houchon, serait ﬁbrineulx }(IEIHS
ges parlies extérienres, et cruorique dans sa profondeur; or nous

- croyons que la transformation est compléte et qu'a I'instar de ce qui

se passe dans les anévrysmes, le caillot ‘d’abord fibrino-globulaire
devient fibrineux et stratifié. 7 ]

Lus _|?hénoménes qui se produisent du coté du bout central dela
vemellwe, sont peu connus, et semblent avoir été oubliés (Nicaise);
ul!ér‘}nm‘ementce bout est transformé en un cordon fibreux et résisz
tant jusqu'au point ofi la veine recoit des collatérales suffisamment
volumineuses.

A cette hémostase primitive, succide I'hémostase définitive, qui
c'omnlence vers'le septiéme ou huitiéme jour, avant la chute d:; fil &
ligature. Nous n'insisterons pas sur les théories émises & propos de
Porganisation ou de la non-organisation du caillot. Avec Thiersch
Wa!fjcyem Tschausoff, Maier, CGornil et Ranvier (1), nous admcttons’;
]’L:xlste.nc;e (!’une endaphlébite avec production de hourgeons vascu-
lmms_ qui pénétrent le caillot, adhérent entre eux et finissent par se
substituer & lui. Le caillot disparait donc par résorbtion en subissant
une fonte granuleuse. On. doit ajouter que Uoblitération définitive du
bout cavdiaque de la veine se fait par un processus analogue & eelui
(ue nous venons de décrire ; toutefois des recherches dev?'aient étre
faites & ce sujet.

Les parties de la veine étreintes par la ligalure, c'est-d-dire sim-
plement amincies; s'aledrent, peu & peu et au bout de douze 4 dix-
huit jours le fil a sectionné les trois tuniques vasculaires et tombe
(Nicaise).

Parmi Jes phénomeénes qui suivent la ligature des veines, Pun des
plus intéressants & signaler, c’est le rétablissement facile de la cir-
culation (Sappey), rétablissement imis en doute par les anciens chi-
rurgiens et prouvé expérimentalement (2). De 14, on le concoit, la
1‘a1:etr3 d'accidents si redoutés jadis, soit : Peedéme persistant et la g,an-
gréne.

Si, en effet, aprés la ligature d'un tronc principal, on voit les
parties excentriques devenir violacées et wdématiées, le plus souvent
ces accidents disparaissent plus ou moins vite, et il est exceptionnel
que linfiltration séreuse passe a I'état chronique.

(1) Loe. cit., p. 570.
(2) Sappey, Traité d’An. descriptive, 1869, t. II, p. 693.
28.
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Quant & la-gangréne redoutée par Boyer, Guthrie, Sanson, Néla-
ton, etc., on peut dire avec Gruveilhier qu’il wen existe pasun seul
fait positif.

Les hémorrhagies secondaires lors de la chute du fil a liga-
ture, les thromboses étendues, enfin la phlébite, sont des aceidents
qu'on observe parfois 4 la suite de la ligature des veines. Ges com-
plications et en particulier la phlébite se montreraient plus fréquem-
ment lorsque le lien constricteur est placé sur une veine malade of
dilatée, (Voyez les Varices.)

Quoi qu’il en soit, on peut conclure en préconisant la ligature des
vemes dans les plaies de ces vaisseaux, alors que la compression ou
la cautérisation sont insuffisantes pour arréter I'hémorrhagie.

Nous ne ferons que mentionner pour mémoire la ligature de la
veine avec celle de Partére correspondante (Gensoul, Langenbeck),
opération quon doit rejeter.
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INTRODUGTION DE I’AIR DANS LES YEINES,

§ 3. — Entroduction de I'air dans les veines.

Malaré les nomhreuses recherches entreprises’ & ce sujet, lintro-
duction spontanée de Pair dans les veines parait étre un. aceident
{rés-rare, si bien quun cerfain nombre de chirurgiens - (Velpean,
Gerdy, Blandin, etc.), Pont mis en doute.

Etiologie.—Etudions done les conditions qui, an dire des auteurs
classiques, favorisent Pintroduction de |
latoire, lors de plaie veineuse,

Les lés'ions lraumatiques des grosses veines, situdes prés du ceeur,
par conséquent, soumises plus que toutes les autres i Paspiration
thoracique, lors de Pinspiration, exposent A ce aceident. De plus,
les plans aponévrotiques maintiennent héants ces gros vaisseanx ef
facilitent encore cette introduction de I'aip (Bérard). Dans quelques
cas, on a fait intervenir une 1ésion des parois des veines, devenues
par cela méme rigides et restant largement ouvertes quand elles
sont lésées; ou hien on g invoqué Linduration des tissus voisius, ce
qui maintient héant le-cylindre vasculaive. (est ainsi qu'on a admis
Fintroduction de I'air dans la veine saphéne indurée (Hogde), dans
es veines utérines aprés Paccouchement (Lionet, Vinlrich, ghol

Les efforts, tonjours suivis de grandes inspirations, joucraient en-
core un role considérable dans Pétiologie de cet accident,

‘air dans le systéme cireu-

Symplomes. — Le premier de tous, seraii un bruit de sifffement,
une sorte de glouglou, de ronflement prolongé (Nicaise) ; aussitdt lo
malade est pris de tremblements, d’anxiéld,
et tombe en syncope. Les bruits du coe
est petit, irréeulier; enfin
ment par la mort.

Dautres fois, la mort n’a pas lieu, le malade revient Peu a peu a
lui, sans éprouver (’autres accidents conséeulifs

e e Jacciden S; 0na nolé cepen-
anl des convulsions, une hémiplégie passagére (Valentine Mott).

se plaint, pousse un cri
ur sont tumultueux, Je pouls
Gelle syncope peut se terminer rapide-

_ ,.4?afzmmée et Physiologie pathologiques. — Les aulopsies qui ont
eté faites semblent aveir démontrs Ia présence de lair et de sano
cecumenx dans le coeur droit, Iartere pulmonaire, les ;munmns
voire méme dans le ceeur gauche et dans les vaisseaux de la grande
circulation (Handyside), ce qui parait hien difficile & a'::-{;FIJI:-.i‘azlpl‘G!S
les expériences de Jamin et 0. Weber (Nicaise)
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£ - i i
ié it 1 roduit dans le systéme veineux?

De quelle maniére agit Tair mhrodl s o
(7est 14 une question non encore résolue, meme e .

n a admis : . Yy i |
i 1o La dilatation mécanique des parois dl)l ceeur, d’ot leur immo
ilisati 2 i, Nysten, Buttura, etc. :
ilisation (Morgagni, N}s‘ ; Buftur: i g
b v;,‘[,-smam(‘at Be larerceniangn capillaire _(lu poumon, 1e.sullta.|1t ;l’gmﬁ
1-it:thlos embolies gazeuses, qui mécaniquement’ empee 18“ " \];er
lentwu'l des 1iquidézs dans les tubes capillaires (Jamin, ‘0. Weber,
Chauveau). : o it Al Vi sinii
3° Magendie, Bune, creyaient & l'action ir mtan;:ae 1%3 {l'é‘ug ol
ot A i ini > rapproche de ¢ .
3 alysie lte opinion se rappr :
ceeur et & sa paralysie. Ce e of £ . e e
{de Bordeaux), qui affirme I'action sédative et toxique de lﬂl?‘. S
le ventricule droit (1). . o . J Joj 7 ;
: Enfin 4° Arloing et [Tpipier: pensent que ll air irrite les -pneuma
i i, ps ion réflexe, arrétent le ceeur.
aslriques, qui, par ﬂCthnll : ‘ ) bl
B Il 1{’est, gas, besoin de dire que la plupart de ces auteurs o

i i ‘expériences physiolo- ¢
basé leur opinion sur un.certain nombre d’expériences phy

5 ‘- + ", 1 Y ArT en'
giques. Mais il faut ajouter que les phénoménes produits expérime
giques. Mais :

iffe : SSes eux quon dit avoirh
talement, différent d’'une fagon assez notable de' ¢ q

observés chez Uhomme (Comip: de chirurgie).

Traitement. — 11 est surtout préventif, en ce sens’ que'si l'al

i ! : il faut pla-f
opére dans une région dangereuse, au cou par (,:?clexgzgle,al ;"Sa eﬁ];m
cerle malade dans le décubitus dorsal, éviter qu’il fasse :

dcauti : - les
et prendre les plus grandes précautions pour ne pas sectionner |

S s, ou }i 1 e ]‘ aire gquen 195 COU{] nt fre de X 1=
SeS v €8, 1€ € f‘ a entre
D‘I(]. e eimes

gatures. : . : i il
DLD-ms le casol le sifflement se ferait entendre, on devrait {);J;Jtt]cc 3
0 . BERi o 7l

igt sur int ou la veine est supposée ouverte; et cor
doigt sur le point ol la veir PP

j is ¢ position, respiration arll
syncope par tous les moyens usités : p ! I

ré'a ¢ illé excitation du

cielle, excitation des téguments, c{c.l()i ¢a L.cmsElli{,qluix-:ilga’gmlaﬁe

e : A g 1

i g ts electriques.- Lors !

' -gastrique par les courants électri : H

be v ety 104 ir & de rechercher la plaie vei

4 roir grand soin de re ; :

est revenu a lui, il faut avoir g _ 2 ‘ 'y

neuse ct de Pobturer, soit par la compression, mieux soit par
ligature (Follin).

» i 5w . e

BierioGRAPHIE. — Magendie, Sur Uentrée accid. de'l g{;rdan:l :Ic:jl :fmg;; ,Fsr:r

in Jowrnal de physiol. expérim., ‘1_891, t. I, - 1 8?7—- h 43-[‘ it i

Vintrod. de Uair dans les veines, in Ga:.‘.: med., 1_- .qqr&.m : x i
Blandin, Velpeau, Amussat, Roux, Bouillaud, Discus:

i i issai reau,
(1) Bichat admettait que celle action toxique agissait sur le cerve

- dans a phléhite

PHLEBITE. e
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ART. II. — LESIONS INFLAMMATOIRES DES VEINES.

Nous décrivons ici 1 phlébite ougnflammation proprement dite
des ‘veines, renvoyant & Particle Vap, PHEEXposé des 1ésions chro-
niques de ces vaisseaux, :

§ 1.-— Phiéhite.

L'inflammation des veines, inconnue. jusqu'a Hunter et désignée
sous le nom de phiebite par breschet, a été Pobjet d’un grand nom-
bre de travaux dus & Bichat, Bayle, Rihes, Craveilhier, Abernethy,
Velpeau, Blandin, Dance, Tessier, Duplay, ete. Nous ferons remar.
quer toutefois que la plupart de ces publications ont eu pour objet
non-sealement Péinde de Pinflammation des veines, mais aussi'exa-

men des aceidents qui lni suceddent trop souvent, i savoir : Pinfec-
tion purulente,

Plus récemment , Gallender, Virchow, et avec co dernier 1a

plupart des auteurs allemands, ont nié Pinflammation primitive de Ia
membrane interne des veines, et ils se sont efforcés de séparer net-
tement la phlébite de |a coagulalionspontanée du sang dans les vais-
seaux veineux (thirombose veineuse).

Malgré ces nombreuses recherches, Ihistoire de la phiébite offre

éncore un certain nombre de desiderata, et est assez difficile 3
EXposer.

Anatomie pathologique. — Hunter avait divisé Pinflammation des
veines en inflammation adhésive, inflammation Suppurative et in-
flammation uleéreuse ; de 13 les dénominations de Dphlébite adhésive,
suppurée et ulcéreuse, qu'on trouve dans les auteurs, Cest en s’ap-
puyant en partie sur ces données, que Cruveilhier admit quatre degrés

: : 4° la coagulation du sang avec adhérences aux pa-
rots vasculaires; 2 la formation du pus au milien des caillots; 3 Ja




