5350 AFFECTIONS DES GAINES TENDINEUSES.
la jointure sous-jacente, chasse le liquide dans la séreuse; il existe
alors un pédicule perméable.

Le ganglion n’est pas toujours indolore : les mouvements peuvent
provoquer des souffrances vives; on cite des observations ot clles ont
pris une intensité si grande que les fonctions du membre ont éié
abolics; il y a des acces véritables, des irradiations qui remontent
vers le trone comme dans certains tubercules sous-cutanés. Schwarts
a vu un des rameaux dorsaux du cubital soulevé et tendu par un
kyste folliculaire, ce ‘qui donna l'explication des douleurs aceusées
par le malade, La marche de ces kystes est lente; ils restent station-
naires pendant un long temps; quelques-uns guérissent spontané-
ment ou i la suite d'un traumatisme. Celle terminaison esl rare, plus
rares encore l'inflammation et l'uleération de la poche. Boyer parle
d'un ganglion qui disparaissail avant l'accouchement pour reparaitre
quelques semaines aprés.

Le diagnostic est facile : le siege du kyste, sa forme, son élasticité
ne permettent guére de le confondre avee une autre tumeur. Les
synovites tendineuses simples sont plus voluminenses; elles sont dans
la gaine dont elles épousent la direction; les synovites & eoraing rizi-
formes ont leur crépitation spéciale; on parle d’un ganglion du poi-
anet, soulevé par les battements de la radiale sous-jacente et qui fut
pris pour un anévrysme; l'examen avait ét¢ bien superficiel. Le pro-
nostic est sans gravité, méme lorsque la tumeur est douloureuse et
quelle communique par un pédicule canaliculé avec la synoviale
articulaire. :

Traitement. —— On essayera de faire déclater le kyste sous la
peau par une pression énergique; cette manmuvre est d'une grande
simplicité, elle réussit souvent. Lorsque les parois sont épaisses
et résistent, on peut, avec un ténotome obliquement introduit, dila-
¢érer la poche par la méthode sous-cutande; le liquide, comme
dans le cas précédent, fuse dans le tissu eellulaire on il est absorbé;
souvent, grdce & un pansement compressif, la collegtion ne st
reforme pas et la cavité s'oblitére. Si le kyste reparait, le micux
est d'extirper la poche; la bande d’Esmarch rendra la dissection
facile et, lorsque le kyste communique avec la séreuse articulaire,
le pansement antiseptique conjurera les complications obseryées
autrefois.
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2% TUMEURS PROPREMENT DITES

On a rencontré dans les gaines tendineuses des sarcomes, des
fibromes, des lipontes; on a signalé aussi des tumeurs syphilitiques.
Les épanchements séreux nous sont déja connus, aussi ne parlerons-
nous que des gomnes, et senlement pour dire r{u'ellﬂs :1tteignent‘dv
prétérence la gaine de la patte d'ore ou celle des péroniers, et qu on
les reconnait & la coexistence d’autres accidents syphilitiques et a
Iefficacité du traitement ioduré. Les lipomes sont rares: on en a
recueilli une quinzaine de cas, tous affectant la gaine synoviale de
Ja main ; la tumeur était erépitante dans les ahservations de Robert,
de Bonnet et de Trélat; comme elle est molle, elle peut étre
prise pour une synovite i grains riziformes. La pomrtiqn explora-
rice éclairera le diagnostic. — Trés rares sont les fibmm?s 2
peine en existe-i-il quatre ou cing observations dans la seience,
encore 1l s'agissail de tumeurs mixtes ; en dehors des cas de Notta el
de Nélaton, on avait aifaire & des myo-fibromes et & des chondro-
fibromes. Comme les lipomes, ils ont été rencontrés dans la paume
de la main. — Les sarcomes sont moins exceplionnels : hien u'on

en it signalé dans d'autres gaines, celles de la main sont le plus
habituellement atteintes. La tumeur est souvent molle, et dans plu-
sieurs eas on a cru A une synovite fongueuse. Dés que le diagnostic
scra établi, on pratiquera P'extirpation : la récidive est {réquente.
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LESIONS TRAUMATIQUES

1

CONTUSIONS

Elles sont raves, car les artéres, élastiques et mobiles dans leurs
gaines, protégées par les saillies musculaires, glissent, se dérobent
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¢l, en définitive, échappent aux corps contondants. Cependant le vais-
seau peut étre atteint, et Delorme déerit trois variétés d’altérations
des parois. Dans un premier degré, la tunique moyenne gsL ]'T\.’II:L'O}EI‘U('
par de petites plaies linéaires transversales de 2 a 5 11'1111111'1etn:s:
de longueur, peu profondes, et correspondant aux interstices llfm-
zontaux des faisceaux musculaires et dlastiques; on en compte frots A
dix sur une étendue de 1 centimdtre environ. Dans un deuxieme
degré, des faisceaux musculaires sont contus, machds, détachés _{Iv
la tunique externe, mais jamais rebroussés dans la lumiere du vais-
seaw. Dans un troisiéme degré, la tunique moyenne est rompue dans
toute sa circonférence; elle se rétracte et oblitere le vaisseau au
niveau de la partie déchirée.

Tine cicatrice conséeutive au traumatisme peut affaiblir la Tésis-
tance des parois (ui, plus tard, céderaient sous 1effort du sang, el
un anévrysme se développe. Mais ce n'est i qu'une hypothése, cf
nous ne savons rien sur les conséquences immédiates ou éloignées
des contusions des artéres. Cependant Lidell cite quatre exemples
ot I'autopsie a pu étre pratiquée et ot on a vu que lartere, cott-
tusionnée par un projectile de guerre, présentait les lésions sui-
vantes : la gaine est rouge, infiltrée ; les vasa-vasorum de la parol
adventice sont déchirds, et 'extravasation du sang est assez abondante
pour rétréeir le calibre du vaisseau. Ce n'est pas tout; sum'er‘ﬂ
Iinflammation s'allume et la conséquence en est la thrombose qui,
elle-méme, peut engendrer des embolies et des gangrenes, Sans
compter la chute de Teschare et la série des hémorrhagies secon-
daires. D'autres fois le sang se résorbe, le calibre normal de l'artére
se rétablit, les troubles circulatoires ne sont (ue passagers, et la
guérison complete ne tarde pas & survenir.

11

PLAIES DES ARTERES

Leur histoire scientifique date -du sidele dernier; J.-L. Petil.
dans trois mémoires publiés d'année en année & partir de 1751,
expose ses iddes sur les plaies des artéres et sur 'hémostase. En 1756
Morand écrit un opuscule « sur les changements qui “arrivent aox
artdres coupées, ot lon fait voir qu'ils contribuent essenfiellement &
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in cessation des hémorrhagies ». Dans ce siécle ont paru des travaux

de premidre importance, parmi lesquels nous citerons ceux de Jones
en 1806 et de Manec en 1852 les recherches de Porla, de Notta, de
Marcelin Duval.

1% PLAIES NON PENETRANTES

Il est classique de diviser les plaies artérielles en penetrantes ct
non penetrantes. Celles-¢ci mont qu'une importance secondaire, et,
depuis Haller, on les a dtudiées, expérimentalement surtout; mais
la rareté de -certaines altérations artérielles, de I'anévrysme, par
oxumpk', chez les animaux, et 'extréme p]:zs!i(-it(_’: de lenr sang, ne
permettent guére de conclure d'enx & I'espece humaine.

Lorsque la tunique externe est seule sectionnée, les lévres de la
solution de continuité hourgeonnent ef la guérison survient sans
accidents. Lorsque la couche moyenne est en méme temps rompue,
y a-t-il hernie de la membrane interne? Une assertion de Guattani,
des expdriences peu démonstratives de Haller ne suffisent pas pour
faire admettre cette opinion, et il est probable, ou que la cicatrisa-
tion se poursuit, comme dans le premier cas, ou qu’il y a déchirure
ef effusion du sang. Cette déchirure a été observée par Guthrie chez
un gentilhomme qui, d'un coup de rasoir, se fit, sur la jugulaire
interne, une ouverture qu'oblitéra une ligature latérale, et une plaie
non pénétrante de la carotide primitive; au bout de huit jours,
hémorrhagie artérielle; le blessé meurt, malgré la ligature de la
carotide primitive et de la carotide externe, et, a 'autopsie, on constate
larupture de la tunique interne, au niveau de la section incomplate
reconnue le premier jour; la réunion de la veine jugulaire était si
pacfaite qu'on ne put reconnaitre le point ot le fil latéral avait été
posé.

De ces plaies non pénétrantes, d’un diagnostic presque impossible,
lorsqu’on n'a -pas la section sous les yeux; on peut rapprocher les
dénudations artérielles, ¢étudides par Delbarre et Verneuil. Lors des
srandes opdrations dans les régions du cou, de l'aisselle; dans le
triangle de Scarpa, on isole souvent le tronc de lartére dont on
onvre la gaine sur un trajet qui peut dépasser plusicurs centimétres.
Eh bien, d’ordinaire, fa tunique adventice bourgeonne et la guérison
west nullement entravée; il est exceptionnel d’observer un sphacele
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des parois el une hémorrhagie & la chute de [eschare. Aussi le
traitement de ces plaies opératoires mest-il pas modifié par cette
dénudation. Quand il s'agit de plaies non péuétrantes, Follin recom-
mande la plus grande immobilité, le refoulement des tissus par une
compression méthodique, pour obtenir la réunion immédiale et

soutenir les parois entamées de l'artére. Enfin il conseille 'emploi

de la digitale pour amortir I'impulsion cardiaque.
2 PLATES PENETRANTES

Leur mode de production imprime de telles différences & leurs
symptémes ef & leurs terminaisons qu'une division étiologique a
toujours ¢té jugée nécessaire, et lon étudie, comme autant de varié-
iés, les plaies par instruments piquants, les plaies par instruments
tranchants, les plaies par instruments contondants, les plaies par
arrachement et les plaies par armes a feu.

Les pigures peavent n'avoir qu'une médiocre importance; si l'instru-
ment est fin, aucun accident ne se produif et la réunion immédiate
s'observe: si linstrument est de gros calibre, les tissus revienment
moins sur euwx-mémes et parfois un peu de sang s'épanche entre la
tunique artériclle et la gaine; mais la coagulation de ce sang a pour
conséquence I'hémostase, et la guérison est obtenue. Si lartére
blessée est voluminieuse, si la plaie est assez large, si le sang s'épanche
facilement dans une cavité, I'hémorrhagie pourra étre grave; on
cite méme l'exemple d'une femme dont l'aorte fut piquée par une
aiguille, accidentellement introduite dans la poitrine, et qui mourul
en moins d’une heure; le sang s'accumula dans le péricarde et le
ceeur comprimé cessa de battre.

" Ces plaies peuvent étre produites au cours d’une opération: par
une aiguille, un trocart, la pointe du bistouri, des ciseaux; par ung
esquille osseuse, un éclat de bois ou de pierre. Guthirie cite 2 cas de
blessure de l'artére (émorale par un témaculum; il y eut uleération
de Vartére et une effusion du sang assez abhondante pour nécessiter
la ligature. Lidell donne 9 observations ot laorte fut ouverte, dans
I'une par une aréte de poisson, dans Tautre par une aiguille; 11

mort survint. Il est vrai que, dans ees faits, I'instrument: piquant,

non seulement provoqua une diérése, mais . aussi. forma eorps
¢étranger; l'uledration quil détermina fut, plus: que- T'ouverture
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intermédiaire peut se sphacéler ou se rompre; la division est alors
compléte et hémostase s’en trouve facilitée. | P
D.ans les ruptures complétes, plusieurs cas se présentent : Ia
section peut étre nette et les hémorrhagies avoir licu comme d.-ms' ]vls
coupures, }.}uis I'hémostase provisoire se [ait par le méeanisme u;=
nous c(.mmussqns; mais I'hémostase définitive est moins bien assurg'o -’
les anfractuosités des tissus voisins dilacérés par le projectile h’
¢clats d'os, les débris de vétements, les corps étrangers ;.wm'oc ,utnl
Ene réu(-;tion illﬂ;ll‘l‘llll:lt(]ir‘(’, la dissociation du caill?)t, un sph{;w-élv
es parois artérielles, et il se produit des hémorrhaoi cee
Lorsque la section n'est pas l;u:‘.u(-. les tunique:hliillfjl'zﬁzon)i?:;?l-
ﬁlm.: retroussées en dedans; la tunique externe s'étire, et l;izéfnoqmwl
arrive selon le. mécanisme observé dans les contusions ef dans: L];‘;
plaies par arrachement; la guérison‘s‘ubtienl, mais sous la résm‘v.;’
expresse d’une réaction modérée. D'autres fois, il v a surtout ("011—-
tusion de I'artére, sphacele d'un point limité de la paroi héu;()'
thagie lors de la chute de l'eschare: ou bien ;‘mé\'rvsmt‘: diff’u‘l'-
nné‘\'r’ysu.m artérioso-veinenx si la veine voisine ost :ltit'inté' o
oblitération de I'artére et gangréne concomitante. ’
Les plaies par arrachement sont caractérisées par 'absence habi-
lvre-lle d'ht?[}lcl'rl1:ag'iL! : les tuniques des artéres sont d()uées: tl‘ll.ﬂl‘
@mstunce mégale; sous linfluence des tractions les membranes
ilutemes el moyennes peu dlastiques se rompent et se recroqucvillvn;
B & A S L LN Bt
R e S L
: ‘ ffile comy a la lampe, ferme ainsi 'ar-
fére tt sop}')ns? 4 leffusion du sang; I'hémostase provisoire est
;1‘35}11‘13&; la prolifération cellulaire des parois rompues se chargera de
Ihémostase définitive. Ainsi se passent les choses dans les n:ru(dw—.
3 oY g :
;:]f“i;m[}tu i::m:]tm;i Lﬁlllr“l\lel,‘:li?:::f dj. 11?91111_1;-0.‘; ]m.r- les roues,
s ssantes, dans le redressement des
;m.k}'loses, la réduction d’une luxation. L'écraseur lindaire de (‘.h-ml—
signac sectionne les tissus en oblitérant les artdres par un Iﬂl.;‘(‘tl-
lisme analogue. :

enfin,

Sympto — L’hémorrhagie es i
l,mi ptt’oml?s. L'hémorrhagie est le signe par excellence des
s artérielles M 0 3@ Ty
érielles. Tantdt le sang s'écoule au dehors par une issue

(l.l(!, tantot 1l se creuse an milieu des lissus une cavité i)lll"s‘ ot
moips larop - o , 1 1 ;
!f]ll]b }d]g[ : dans le premier cas, on observe un ]L‘-t rutilant (llli
selanee nar ade 1 0 A 1 ; : .

dnee pax saccade lSO(‘hl{)IlC b S}‘StOEL‘ (,'ﬂ['d}?i{{llc et [llli s'arréfe
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quand on comprime l'artere entre le coeur ef la p.]'uie-T ‘dnns lc; Si?‘lj()fl.d.
le sang s'infiltre, suit les traindes celluleuses qu'il rufnulu., et .s .1‘5(_.[[.
mule en une masse fluctuante, :mhm.’-u. de 1110uva;1110nts d (‘Xp};l-lfh-l-lnlq
et ot loreille peut percevoir un bruit de souflle lu.n, 'd]lL‘.\!\‘{hlll-t'
diffus sest constitué. La peau qui recouvre le sang effusé est [t.(:;l::-
motique et la circulation scmhlc‘51.15pt_‘n_duo :m-dt‘sa-f}u.\ de la 11‘01 ‘lt‘.
on ne percoit plus, ou I'en percoif & l-!l.‘!ru‘: les h;ll.tumcnls'a_'f‘ L”i.lt
Puis vont se montrer les accidents gﬁnvrn_ux qui (‘,éll‘.:lE‘..l.l!‘['lS[‘]]t es
hémorrhagies; le blessé est pris de [risson, il devient lm].d, f;{z ].;v‘:m‘
est pale, livide; il a des lipothyn]ics., des sy ncopes, nm.-l ‘”\l(f ‘ou l-.llll
¢pigastrique, des nausées, des \'(llllISS(‘-l'lllt‘.l]T.S:- ll. c.a:t ]]l?b de L(:]l\‘lll‘—t
Si(Jl"lS, ef la mort ne tarde pas a survenir si 'effusion ‘\.ungt.un{: "11’L:
('.onjurée. Dans certains cas, 1'h_1"'nwrrhaglv est St.‘mnd:um,cf. tfng-
lement a lieuw plusieurs jours apres le tl‘;uitl];-ltpfll.lc. Aux %ig]ltf :
I'hémorrhagic i ciel ouvert ou sous-cutance, plrlm?l\u'e ou snm‘n.l]un;l‘..
peuvent se joindre ceux des accidents e-m}sucntﬂs : t_f:llllj__{l‘.ellt‘-. (It,:\
membres, phlébite, infection purulente, anévrysme artériel ou arté-
'l SO-VE ) .
llﬂ;lnia\[l‘,flll}.l;:;ic. — Lorsque le sang S'L‘{‘ﬂ}lll\ a I'extéricur, S&'l'lfc')llJ!‘.'l-
tion rutilante, ses saccades régulicres, Varrét brusque de lhim'l)mr-'
rhagie par la compression de lartere (:ntro le .(‘L‘D]lt‘llrt la [:au‘_m;
sau‘l;aient laisser de dounte : il s’agit d'une ||l;1u"\ artérielle; & peint
hésiterait-on si une veine ouverte, donnant i.“\m}c i lllll“‘.‘._tl'tl‘nde l’]kli.I.I:E-
tité de sang, était soulevée par les battements dune artere ‘!llxlill)\f):l;ll
ou sous-jacente; mais la couleur 1.1()11‘0. du sang et .hl ])l']‘.\]btﬂflt} {.l
Uhémorrhagie malgré la compression :111—,(‘1'%5”.\‘ {]n_iop\r m‘“uw“g}:l;
dissiperont toute- incertitude. Le point dv.hc:l.t consiste, du mu;fs t l;
les réoions Lrés vasculaires et lorsque le trajet pill‘(’(zlll"ll par 1'ins Ijl-
mcntt'\"ulnm‘:lnt est oblique, & déterminer lartére lesm':l}vs connais-
sances anatomiques, la direction de la plaie, I'examen de | ll']:'il,r'lllﬂf?l'f:-l
la profondeur quil a pu atteindre |:t'rmf\t.t[.\11t 5("11\'(-1“ 1m-c ;!,'\f:li;}l‘
délimitation. Lorsque I'hémorrhagie est profonde, il st ]Tlns dif I(_I"li
de distinguer la nature et I'origine de l'(‘v:)ulu’n'u-n[:_ on jugera qu |.l
est artériel 3 son abondance, et A l'existence d'un bruit de souffle ¢
de mouvements dexpansion. : o
Traitement. — Lorsque l'artére ouverte est (.lc petit cali ],T:%.Tll
rétraction des deux bouts dans la gaine, le réirécissement |)h};:0f:
gique de Porifice et la coagulation du sang pourront amener I'hém
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stase naturelle; les absorbants, les styptiques, les astringents, les
réfrigerants, si employés par l'ancienne chirurgie, sont au moins
mutiles. De ces agents innombrables, il n'est guere resté que le
perchlorure de fer, dont on a limité I'usage, 'eau froide et 'eau trés
chaude, avee lesquelles on lave les plaies saignantes. La cautérisa
tion est moins employée; on n’y a recours que pour cerfaines
blessures profondes, anfractucuses, ot Ia compression ct la ligature
sont impossibles; encore la forcipressure permanente a-t-elle res-
treint le champ de la cautérisation.

La_ compression bien faite est un des moyens les plus sirs, pour
les petites artéres ou méme pour les artéres de moyen volume, mais
appuyées sur un plan résistant; I'ouate et quelques tours de bande
v sulfiront. Lorsqu'on veut exercer une compression énergique, il
est bon d’englober tout le membre comme dans Pappareil d’Alphonse
Guérin; on dvite ainsi toute géne circulatoire ot les menaces de
gangréne. Si, dans Pancienne chirurgie, cette compression échouait
surfout dans les blessures de la paume de la main et de 'avant-bras,
cest que les plaies malpropres, irrilées par les corps éirangers et les
pansements septiques s'enflammaient; le caillot se désorganisait, les
parois artérielles s'uleéraient; on avait pour conséquence la redoutable
strie des hémorrhagies secondaires.

La forcipressure rend de grands services; on en [fait usage dans
les opérations & mesure qu'on ouvre les artéres, jusqua ce que le
thirurgien ait le loisiv de poser les fils & ligature. 11 est des cas oil,
awmilien d'une plaie anfractueuse, profonde, enflammeée, i la langue,
i cou, & la racine des membres, dans les vastes délabrements de la
région périnéale, sur les ligaments larges, dans la profondeur du
venlre aprés les hystérectomies et les néphrectomies, un vaisseau
&L ouvert qu'on ne saurail étreindre par un fil ; une ou plusicurs
pinces sont appliquées; on les laisse & demeure pour les enlever
Mlusieurs heures ou plusieurs jours aprés, lorsqu'on suppose I'hémo-
stase provisoire constitude; souvent méme on attend que les pinces
s¢ détachent, entrainant avec elles le segment du vaisseau pris dans
leurs mors.

La ligature reste encore le procédé de choix. On ne posera point
le fil uniquement au-dessus de la plaie; il faut chercher, dans le
fover de la blessure, les deux houts de I'artére et les lier séparément ;
Ui évitera ainsi fout retour de I'hémorrhagie par le bout inférieur.
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Cette recherche des deux segments de l'artére, toujours assez déli-

cate, est rendue plus facile par Lapplication de la bande en caout-
chouc : les tissus nesont plus voilés par une nappe rouge; on peul
les reconnaitre et lier sans étre inquiété par l'effusion sanguine.
Les fils & ligature seront aseptiques, et le erin de Florence conserye
dans une solution de Van Swieten, la soie phéniquée, employés de
préférence. La plaie sera lavée et recouverte d'un de nos pansements
actuels. Avee ces précautions, les hémorrhagies secondaires ne sont
plus & redouter.

111

LESIONS INFLAMMATOIRES

Les arteérites, longtemps méconuues, ont été étudides au com-
mencement du siécle, mais peu de questions ont passé par des phases
plus diverses. On croyait autrefois 4 I'inflammation des artéres quand
on trouvait, & Lautopsic, une coloration rouge de leur membrane
interne. Lorsque Bigot et Trousseau montrérent que cette teinte esl
due 2 une imbibition cadavérique, une réaction se fit ; les lésions de
la membrane interne ne comptérent plus pour rien, et toute artérile
devint une périarteérite : les désordres inflammatoires primitifs
avaient pour sicge la funmque externe e la tunique moyenne ; les
altérations de la tunique interne ou endartére étaient toujours con-
séeutives. Nalla-t-on pas jusqui prétendre que ‘les caillots des
embolies et des thromboses agissaient d’abord sur les membranes
externes qui, A leur tour, réagissaient sur la membrane interne !

[es travaux contemporains ont montré ce que cetle conception
avait d’exagéré. Durante, Cornil et Ranvier ont prouvé que l'uml;!r—
tere peut s'enflammer primitivement, et que I'endartérite mérile
une placed cdté de la périartérite. Les désordres primitifs de l
membrane interne ne sont méme pas rares, et les :\thémn'ws,. los
plaques gélatineuses, les infiltrations calcaires sont l¢ produit d'unc
inflammation chronique, une forme de l'endartérite. Nous allons
ctudier cos variétés diverses : la périartevite aiqué, V'endarterite
aigué et Vendartérite chronique.

Périartérite aigué. — Elle pourrait étre spontanée, et Leude!
a déerit une périartérite suppurative des gros vaisseaux indépendantt
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d'un foyer traumatique : du pus infiltre la tunique externe ; il envahit
la tunique moyenne, détruit l'endartére et pénetre dans la lumiére
du vaisseau, ol il détermine une infection purnlente; dans d'aufres
¢as, cette rupture de la membrane interne et de la couche moyenne
aurait pour conséquence le développement d'un anévrysme. Mais ces
altérations sont raves, mal connues et les exemples pen démon-
stratifs. La périartérite conséeutive aux inflammations de voisinage
est mieux étudide. Le travail de Monod, lu & la Société de chirurgie
en 1882, repose sur 37 cas d'artérite provoqués par des phlegmons
des parties molles et sur 51 déterminés par des abees par congestion.
Le nombre s'en est augmenté depuis.

Voici, d’aprés Monod, comment évolueraient les Iésions : I'inflam-
mation du foyer purulent se communique i l'avtére ; la phlegmasic
4 pour résultat la disparition de la tunique moyenne du valsseau,
dont les fibres clastiques et musculaires font place & un tissu
conjonetil qui se confond avee celui de la tunique externe; la paroi
en est affaiblie, et si Uimpulsion du sang est forte, si la tension
artérielle est augmentde, si, dans un pansement, une pince ou une
sonde cannelée violente 'organe, si un mouvement exagéré I'étire, la
rupture peut avoir lieu, surtout lorsqu'un mauvais état général, sep-
licémie, fievre, tuberculose, ou la déchéance organique qui résulte
d'une suppuration prolongée, s'oppose au dépot d'un caillot pro-
lecteur au niveau de la tunique interne, altérée et végétante, et a la
formation, sur la Lunicluc externe, dune gaine pl‘mc'r'tl‘i(r(r due i la
prolifération du  tissu conjonctif de cette tunique enflammée au
contact du pus.

Ces artérites, caractérisées par la prolifération abondante de la
tanique externe, la transformation en tissu conjonctif des fibres mus-
culaires et élastiques de la tunique moyenne et la végétation de la
tunique interne, doivent étre fréquentes ; les drains passés dans les
plaies au niveau des gros vaisseaux, les foyers suppurants provoquent
ces altérations. Mais elles demeurent inapergues parce (u'elles sont
sans symptome qui puisse révéler leur existence. On n'en connait
(uun signe : la perforation de l'artére et I'hémorrhagie. Or cette
rupture doit étre exceptionnelle : si la paroi s'affaiblit par la dis-
parition des fibres élastiques et musculaires de la tunique moyenne,
elle s'enveloppe d'une gaine protectrice grace & la prolifération de la
lunique externe ; l'effort du sang est amorti par le caillot qui se




242 AFFECTIONS DES ARTERES.

dépose souvent sur la tunique interne rugucuse et végétante. Il faul
un conceurs de circonstances nombreuses pour que la perforation
ait lien : processus |Jl‘llc3g111asic;m~. rapide, état général mauvais,
déchéance organique s'opposant au hourgeonnement de la membrane
externe et a la formation du caillot dans le conduit artériel. (est
dans les suppurations scarlatineuses, A la suite des figvres typhoides,
dans les amygdalites, les abeés rétro-pharyngiens que ces condi-
tions se rencontrent.

Endartérite aigué. — Elle peut étre spontande, et on I'a vue
survenir dans le rhumatisme ; le plus souvent elle a pour cause un
traumatisme, plaie, constriction des parois par un fil 4 ligature.
[endartérite spontanée s'observe surtout sur les erosses artéres, sur
Vaorte dont elle n’envahit guére les collatérales. Elle consiste en
plaques opalescentes, translucides, parfois rosées, et saillantes dans
le trajet vasculaire; an microscope, on constate I'intégrité i peu prés
complete de la tunique moyenne et de la tunique externe: la couche
clastique inferne est saine ; mais 'endothélium prolifére ; les élé-
ments jeunes, constitués par des noyaux entourés de protoplasma,
forment des amas qui proéminent. Ces plaques d'apparence gélati-
neuse peuvent s'uleérer; une pelite dépression sc creuse, ef se
remplit de fibrine et de lencocytes.

Les endartérites traumatiques qui succédent & une lorsion, & une
ligature, & une compression par une tumeur veisine, son{ carac-
terisées aussi par la prolifération des cellules plates de 1'endothélium,
mais ici les phénoménes sont plus complexes et toutes les tuniques
de P'artére participent au processus phlegmasique. La vascularisation
de Ia membrane externe, dit Wveth, augmente d'une facon notable ;
les vasa-vasorum se gonflent ; les leucocytes s'amassent dans les
capillaires et émigrent, tandis qu'une prolifération rapide a lieu dans
les cellules des tuniques. Cette activité des éléments de la membrane
externe et de lendothélium, cette diapédése des ,Q'ng.mios blanes
épaississent les parois du vaisseau dont le calibre est diminué; la
fibrine du sang se précipite ; un caillot se forme, pénétré bientot par
les réseaux capillaires qui, de la lunique externe, de la tumique
moyenne, des bourgeons de la tunique interne gagnent les masses
fibrino-globulaires du coagulum. Dans ce cas, 'endartérite est oblite-
rante, car les cellules organisées en un tissu fibrillaire se rétractent,
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['occlusion se fait, et 'artére est remplacée par un cordon fibreux.
Dans d’auntres, le caillot ne se vascularise point ; il entre en régression
granulo-graisseuse, les débris en sont emportés par le courant
émlguin, el la eirculation se rétablit.

La symptomatologie que les anciens auteurs ont prétée a l'endar-
térile aigué est arbitraire; les douleurs vives percues le long du
vaisseau, 'épaississement révélé par la palpation, le cordon dur
roulant sous le doigl, la disparition des battements artériels, les
suppurations, puis le refroidissement des régions irriguces et la
mangréne, n'ont guére été observés avec cette régularité d'évolution
el cet enchainement. L'endartérite reste silencieuse jusqu’au moment
oit elle provoque des phénoménes dobstruction et les symptomes
avant-coureurs du sphacéle.

Endartérite chronique. — Plutot du ressort de la pathologie
médicale, elle intéresse cependant le chirurgien par (uelques-unes
des affections qu'elle provoque, la gangréne des extrémités et certains
andvrysmes : ses causes sont nombreuses et l'on cite surtout, apreés
linfluence incontestable de la vieillesse, la goutte, le rhumatisme,
I'alcoolisme et la syphilis. On inerimine encore la néphrite et la plu-
parl des dyscrasies.

Elle se caractérise par lapparition de plaques claires, de saillies
dapparence cartilagineuse, de foyers ramollis semblables & une

houillie jaunatre et désignés sous le nom d'athéromes. H. Martin a
¢tudié les conditions pathogéniques de ces altérations vasculaires. Le
phénomeéne primordial serail une endartérite des vaisseaux nourri-
ciers des artéres; les vasa-vasorum oblitérés par la prolifération de

lendothélium provoquée sans doute par quelque dyscrasie, n'appor-
tent plus aux tuniques artérielles que des aliments insuffisants; la
couche profonde de la tunique interne qui se nourrit par imbibition,
est la premiere prise; puis, lorsque le rétrécissement des vasa-
vasorum est plus complel, la tunique moyenne est atteinte el ses
fibres élastiques et musculaires tombent fen régression graisseuse;
elles constituent de véritables corps étrangers et, comme tels, déter-
minent une prolifération inflammatoire, une artérite chronique dont
les éléments subiront la désintégration granuleuse.

Le foyer dégénéré contient des molécules graisseuses, des corps
granuleux, des cristaux de cholestérine. Cette substance molle et jau-
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nitre est séparée du courant sanguin par l'endothélium soulevé qui
laisse transparaitre la bouillie athéromateuse : la Iésion rappelle une
pustule; elle créve et déverse son contenu dans I'artére. Une cavité se
forme, dans laquelle pénétre le sang : des cristanx s’y déposent, de la
fibrine s’y coagule et oblitére la poche, mais elle peut sagrandir aussi
et devenir l'origine de certains anévrysmes. Il est des cas ot les cel-
lules proliférées, au lieu de se ramollir, s'infilirent de sels caleaires;
elles forment des plaques dures, cassantes, fragiles; elles se fissurent,
le sang s'insinue entre les fentes, arrive jusqu’a la membrane moyenne
altérée, détruite, privée de ses fibres ¢lastiques et musculaires; aussi
cétte membrane peut-elle céder sous I'impulsion du courant sanguin
et lanévrysme se développe.

Pour dtudier les formes que revét I'artérite chronique, il faut
examiner de th'fL‘I‘{'ll(‘(‘ la crosse de l'aorte, presque toujours la plus
atteinte; elle est énorme, irréguliérement dilatée, recouverte de pla-
ques d'apparence osseuse, cartilagineuse, de lamelles calcaires en
parties détachdes et battues par le sang, de saillies pustulenses rem-
plies d'une bouillie épaisse, de petites cavités pleines de fibrine ef
de pigment, de poches anévrysmales & leur début. On constate une
h)‘pertmphic du ecceur, des infarctus viseéraux, des thromboses,
des embolies et parfois les altérations de la gangréne séche. L artérite
syphilitique  différerait de ces lésions provoquées surtout par
I'aleoolisme et la vieillesse, en ce que les petites arteres, principqlv—
ment celles du eerveau, seraient atteintes de préférence; puis la
prolifération débuterait par la tunique interne, dont I'endothélium
serait irrité par le passage du sang contaminé. Elle se cantonnerait
dans cette couche et ne déterminerait qu’exceptionnellement 'altéra-
tion des autres Luniques. L’artérite syphilitique aurait pour consé-
quence l'ocelusion du vaisseau, tandis que I'athérome en affaiblirail
les parois.

On ne reconnaitra guére une artérite chronique lors de ses débuls;
plus tard les artéres se dilatent; des souffles simples gu doubles s'y
font entendre; les vaisseaux périphériques susceptibles d’étre palpés
sont durs, rigides, cassants, semblables 3 des fuyanx de pipe en
terre; leurs baltements sont plus secs et leur expansion presque
nulle; le sphygmographe donne un tracé caractéristique, une ascen-
sion brusque, un plateau large et une descente aussi accusée que
I'ascension; les pulsations sont amples; il existe souvent des altéra-
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tions des valvales du coenr qui se traduisent par des bruits révélés a
I'auscultation; sonvent aussi des embolies, des thromboses, des arréts
dans la circulation et leurs conséquences : ischémie cérébrale, gan-
gréne des pieds, des mains ou de la verge, et désordres viscéraux.

v

ANEVRYSMES

Les anevrysmes sont des tumeurs circonscrites, pleines de sang
liquide ou conerété, contenu dans une poche appelée sae qui com-
munique avee le canal de l'artére aux dépens de laquelle il s'est
développé.

Classification. — Les anévrysmes se divisent en deux classes :
les anévrysmes arteriels, dont le sac ne s’ouvre que dans lartére, cf
les anévrysmes arierioso-veineur, qui communiquent avee Lartére
et avec la veine. Les premiers se subdivisent en spontanes ct en
{raumatigues. L'anéyrysme spontané est dit erai lorsque le sac est
dia la dilatation des trois tuniques artérielles; il est mixte externe
lorsque, aprés rupture de la tunique interne et de la tunique
moyenne, la poche est formée par la tunique externe; il est mixte
interne lorsque la tunique interne persiste seule et constitue les
hmites de la cavité. Les anévrysmes traumatiques sont fauzr pri-
mitifs quand, aprés blessure de I'artére, le sang épanché a tassé le
tissu cellulaire voisin en une membrane denkystement; faux con-
séeutifs, quand, apreés blessure et cicatrisation de l'artére, le tissu de
cicatrice de la paroi s'est laissé distendre en sac anévrysmal sous la
pression du sang.

Cette lew-lfuflllorl préte & quelques confusions; elle nest plus en
harmonie avec les recherches anatomiques nouvelles, aussi préfére-
t-on la division proposée par Le Fort. Pour lui, les anévrysmes arté-
riels comprennent deux genres, les anévrysmes circonserifs et les
anévrysmes diffus. Les premiers, cavactérisés par la régularité de
leur sac ot la eirculation est compléte et le sang soumis aux mémes
variations de pression que dans L'artére, sont subdivisés, suivant
Faspect que présente la dilatation, en sacciformes et en fusiformes.
Lies seconds, dont la cavité est irréguliere, la membrane d' enveloppe
incompléte ou presque nulle, sont primitifs quand ils résultent d'une




