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des convulsions qui sont souvent le prélude de la mort.

11 est d’observation que les femmes peuvent suppor-
ter de plus grandes pertes de sang que les hommes,
comme si la nature en les assujétissant a des flux de sang
périodiques, eta des pertes plus grandes encore lors de
la parturition , avait mis en elles une force de reproduc-
tion plus forte.

La quantité de sang que certains individus peuvent
perdre est quelquefois incroyable. Quelques uns ont
perdu dans P'espace de quelques jours quinze, vingt,
vingt-cinq livres de sang, quantité qui n’est assurément
pas en circulation dans le corps de 'homme, mais qui
se trouve accrue de moment en moment par les boissons
que prennent les malades. On sait en effet que les hémor-
rhagies abondantes excitent une soif ardente. A peine por-
tées dans 'estomac, ces boissons absorbées passent immé-
diatement dans la circulation, doublent et triplent méme )
la masse du sang, et entretiennent ainsi la cireulation;
on voit dans ces cas le sang se décolorer, devenir plus
liquide , aqueux en quelque facon, et perdre avec sa
fibrine toute faculté concrescible. C’est dans ces cas sur-
tout que la réparation du sang est longue et difficile ,
si méme elle est possible.

Le premier soin d’un chirurgien appelé auprés d’un
malade affecté d’hémorrhagie, doit étre de déterminer
quelle est la source et la nature du sang qui s'écoule. En
effet, deux sources fortdifférentes peuventle fournir, et
il importe d’autant plus dele distinguer, que les moyens
d’y remédier difftrent essentiellement. Les hémorrha-
gies sont de deux sortes, c’est-i-dire, qu'elles peu-
vent étre fourniespar les veines ou vaisseaux dans lesquels
circule le sang noir, et par les artéres ou vaisseaux dans
lesquels circule lesang rouge.
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Seerion II.

Hémorrhagies artérielles.

Les hémorrhagies artérielles ont pour caractéres I}rin.-
cipaux de fournir du sang rouge, rutilant, de 1.e fournir
par jets alternativement plus forts et plus faibles, de
telle sorte que la plus grande force des jets réponde aux
contractions des ventricules, et leur moindre force au
relachement de ces ventricules ; mais ces caracteres peu-
yent &tre altéréset la couleur du sang artériel peutse rap-
procher de celle du sang veineux , lorsque quelq-ue cir-
constance s'opposean libre exercice de la respiration. Le
jet du sang artériel ne peut étre altqéré que sous le rap-
port de la force; car.on I'a observé autant de temps que
le cosur continue’ A battre, ¢t on le voit dans les expé-
riences faites sur les animanx, offrir jusqu’a la mort

_des alternatives de force et de faiblesse qui sont toujours

en rapport avec la force et la faiblesse des contractions du
ceeur.

Les hémorrhagies veineuses produisent un sang plus
foncé que celui des artéres; il est d’un rouge brun, ti-
rant sur le yiolet; il s'écoule par un jet faible, uniforme,
et souvent méme il coule sans jet et comme en bavant
par Louyerture de la veine; mais il arrive quelquefois
aussi, qu'il prend une couleur rouge analogue a celle du
sang artériel ; clest ce qui a lien quand la veine ouverle
est d’un grand calibre, quand I'écoulement du sang est
abondant et rapide, et lorsque, par l'effet de ces circon-
stances, le sang artériel passant trop vite 3 travers les
vaisseaux capillaires , n’a pas le temps de déposer dans
les parties, les principes dont il est chargé. D’une autre
part, les formes des jets du sang veineux peuvent s¢ rap=

L




I0 BLESSURES PARL ARMES DE GUERRE.

procher de celles des jets du sang artériel. Cest ce qu’on
voit, lorsque la circulation veinense étant génée par une
ligature jetée autour d’un membre, une veine placée au
devant d’une artére, vient a étre ouverte. Alors, le sang
qui jaillit de son ouverture offre des sacecades fort ana-
logues & celles du sang artériel. Combien de chirur<
giens, trompés par cette apparence, n'ont-ils pas cru
qu’ils avaient blessé Vartére brachiale dans la saignée
du bras faite sur la basilique médiane? Tous les doutes
sont faciles & lever lorsque I'hémorrhagie provient dé
vaisseaux placés & la surface du corps. Car, comme la
circulation s’opére dans les artéres, du cocur vers les
parties, et dans les veines, des parties vers le eceur, il
suffit d’exercer une compression sur le ‘trajet connu de
Tartére, entre la plaie et le cocur, pour faire cesser i
T'instant méme 'écoulement du sang, s'il est fourni
par l'artére; et d’exercer celte compression sur le trajet
de la veine, entre ses radicules et la plaie, pour faire
cesser I’hémorrhagie, si elle provient des veines. Il
n'en est pas de méme, lorsque le sang provient de la
profondeur du corps. On n’a alors d’autres moyens de
connaitre la nature du sang qui s’écoule, que sa cou-
leur, que beaucoup de circonstances peuvent altérer,
ainsi que nous 'avons dit. ;

Les artéres présentent des dispositioqs anatomicques et
physiologiques qui rendent compte de la gravité plus
grande des blessures et des hémorrhagies provenant de
ces valsseaux.

Elles sont composées de trois tuniques, 'une externé
cellnloso-fibreuse, trés-résistante et trés-extensible; la
moyenne, plus épaisse, d’un tissu trés-analogue, comme
je I'ai fait observer depuis long- temps dans ma thése,
au lissu fibreux jaune de certaines parties du corps; eette

&
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tunique est douée d’'une grande élasticité; une troisiéme
tunique est interne. Ces deux derniéres membranes se
déchirent facilement sous la pression d'une ligature
ou d’une pince (1). C’est d’aprés la propriété anato-
mique de chacune de ces tuniques, que I'on explique
un grand nombre des phénomenes relatifs aux ‘plaies
artérielles, 4 la cessalion spontanée des hémorrhagies,
et & leur traitement. La tunique externe, au contraire,

se laisse couper trés-difficilement par les ligatures qui

(1) La {ragilité de la tunique interne des artéresest telle que; pressée sous
un fil elle éclate comme du verre, qu’'nne traction un pen forte, quelques
monvemens brasques des membres, 'action du.pouce méme sur une
grosse artére (la carotide), suflisent pour produire le méme phénoméne.
Elle est tantot plus épaisse, tantot plus mince, et se présente, soit auscal-
pel, soit aux réactifs, avec les attributs d’ane couche inorganique, d'ou
vernis, d'un enduit d’ichtyocolle, de matiére cornée on épidermique qui
n'offre aucune trace de vaisseanx ni de nerfs, Il résulte de 12 qne sa rop=
ture on sa destruction est presque indispensable a I'oblitération des vais-
seaux, Elle n’est pas plus tot déchirée en effet, que les tunigues extérienres
font un appel de fluides plus considérable, versent de la matiére concres=
cible & lintérieur, s’enflamment méme parfois réellement de maniére a se
resserrer, 4 se coarcter an point de fermer le vaisseau, Clest méme sur
ceite particularité qu’est fondée la doctrine de Jonmes et de la plupart des
chirnrgiens anglais concernant la ligature des arteres.

A mesure qu'on se porte da coté des branches, on voit la tunigne in=-

terne revélir presque tous les caractéres des membranes sérenses , devenir
plas molle, moins fragile, plus résistante, s'organiser enfin, et cela parce
que la tunique moyenne finissant par s'amincir ¢onsidérablement , lui per=
met de se confondre insemsiblement avee la tunigue cellulemse qui lui
transmet une grande partie de sa vitalite et de sa textare.
< La tunique moyenne est si pen cohérente, qu'elle s'écrase sous les
doigts, sous les mors d’une pince, ce qui fait gn’une ligature plate nn peu
serrée la rompt aussi facilement gqu'une ligatare fine , et qu'il suflit quel-
quefois de sa pression sur une grosse artére pour la rompre et en obtenir
Poblitération. Cette membrane moyeunne est presque inorganique, ce qui
est une des causes qui fait que ses plaies, soit par déchirure, conpure ; €n
long on en travers, ne se cicatrisent point, (Note des rédacteurs.)
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sont appliquées sur elle; elle résiste beaucoup aussi,
aux causes de dilatation qui agissent de dedans en
dehors, et qui tendent & la déchirer, comme cela se
voit dans I'anévrysme par dilatation : elle est suscep-
tible d’un trés-grand développement avant de se rompre;
voila pourquoi lorsqu’une ligature est appliquée sur
une artére, elle n’est coupée complétement qu’au bout
d’un certain temps; ce qui donne au caillot qui doit
Yoblitérer le temps de se former et d’adhérer amx
parties internes du vaisseau. Cette facnlté de s’allonger
explique comment dans les arrachemens des parties,
la tunique celluleuse, rompue la derniére entre les
tuniques artérielles , se file et forme un long tube dont
la base se trouve au cceur, et le sommet & la plaie, tube
dans lequel le caillot se forme plus facilement encore,
qu’a la suite de la ligature. (Voyez Plaies par arrache-
ment ). Clest sur 'existence de cette tunique que se
trouvent fondés les succés de la ligature et de la torsion,
ainsi que nous le verrons quand nous ferons I’exposé de
ces moyens. _

Les propriétés élastiques trés-marquées de la tunique
moyenne des artéres, donnent naissance & des phénomeé-
nes trés-importans , relatifs aux hémorrhdgies.

C’esta ces propriétés que les artéres doivent une force
considérable de rétraction , dans le sens de leur longueur
et dans celui de leur calibre. Cette force de rétraction
entre pour beaucoup dans la cessation spontanée des
hémorrhagies. Les expériences sur les animaux vivans
sont la pour le prouver. Les chiens auxquels on coupe
les arléres principales des membres, et qu’on abandonne
ensuile 4 eux-mémes, ne périssent souvent point d’hé-
morrhagie. Néanmoins cette force de rétraction a une
étendue et des limitesqu'il faut connaitre, si on veutme-
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surer avec exactitude le degré de confiance qu'on doit
leur accorder. Elles sont développées au plus haut degré
chez les animaux sauvages et carnassiers, beaucoup
moins chez les herbivores sauvages, encore moins chez
les herbivores domestiques, et surtout chez ceux qui
sont dans un état d’obésité. Dans 'espéce humaine, elle
est plus grande dans l'enfance et la jeunesse que dans
I'Age adulte et dans I'age mir : elle décroit dans la vieil-
lesse et devient méme nulle chez les sujets dont les ar-
téres sont ossifiées. Cette force de rétraction des artéres
laisse ouvertes, et béantes, les plaies de ces vaisseaux,
quand ils ne sont pas complétement divisés, ce quirend
les hémorrhagies plus graves. Si on joint a cela, la force
d'impulsion considérable avec laquelle circule le sang
dans les artéres , et qui tend continuellement a écarter les
bords des plaies qui leur sont faites, on trouvera des rai-
sons suffisantes pour concevoir la gravité de la lésion
des artéres. Cest principalement dans cette puissance
d’impulsion du coeur, qui chasse le sang , que réside
la cause du danger des hémorrhagies artérielles. Toutes
les causes qui entretiennent ou excitent cette action,
prolongent le danger de ces hémorrhagies. Au contraire,

toutes les causes qui tendent a affaiblir ou a suspendre
cette action du ceeur , diminuent le danger des*

émor-
rhagies et les font cesser, comme on le voit dans la syn-
cope. Clest ce qui explique pourquoi on a recours
quelquefois a4 des saignées, pour arréter certaines hé-
morrhagies. Cette influence du coeur est, s'il est possible
de le dire, plus marquée encore dans les hémorrhagies
consécutives. C’est ainsi qu'on voit les hémorrhagies sns-
pendues parl'effet d'unesyncope, pendant une opération,
reparaitre dés que le coeur recommence a batire avec
quelque force. Clest encore ainsi que l'on voit survenir
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tant ’hémorrhagies au fort de 1a ﬁE?vre traumatllque‘,
ou bien par Peffet de toute ficvre acmde‘mellc qui sur-
vient avant Dentiére oblitéraiion des vaisseaux d1v1ss.as;
et dans ces cas surtout , la saignée qui fait tomber la vio-
lence de la fivre et diminue la force d.u coenr, est un
des moyens les pluﬁ-p\m’ssau.spour prévenir ou faire cesser
ces hémorrhagies consecutives. ; !
Les hémorrhagies artérielles sont un des accidens l(fs
plus fréquens et les plus graves des blt:ssures et des apé-
rations, et dés lors les moyens pour s’en rendre maitre
doivent fixer d’'une maniére toute spéciale ‘}.’attenuou du
chirurgien (1). En effet, les hémorrha:g;esh provenant
douvertures d’artéres volumineuses, sarrétent quel-
quefois spontanément; mais ces cas sont rares chez
Thomme, et on ne saurait abandonner un ma]adt? aux
éventualités de cette cessation spontanée; tout:afms:, il
est convenable d’examiner comment elles s ar:}‘ctent
Jelles-mémes. La science et I'humanité peuvent égale-
ment profiter de ces observations.

: i
Cessation spontanée des hémorrhagies artérielles.

La concrescibilité du sang est la cause prem‘iére (’et
princﬁ]e de la cessation des hémorrhigies, :301t arté-
rielles, soit veineuses. Tous les moyens de Part, i
en excepter la ligature, n'ont pour but que fle-deter—
miner cette concrétion sans laquelleilsneproduiraientau-
cun effet durable. Le sang doit aux élémens quifle con-

() Si l'on comptait, dit Morand ( Mémoire de‘Z’Académie ?Te du'.;. ,
vol, 5, in-8° ), ceux qui perdent]a vie dans tme bataille, on ver:'ialt qun' ,:f
trois quarts ont péri par quelque hémorrhagie : et dans les gran' s opér
tions de chirurgie cet aecident est presque toujounrs le plas f?l‘mldal)le.

(NVote des rédacteurs).
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stituent la faculté, dans des circonstances donudes, de
passer de I'état liquide & I'état solide. Cette concrescibi-
lité, plus grande dans le sangartériel que dans le sang
veineux, est due a Ia fibrine qu'il contient, sorte de
chair coulante qui circule dans les vaisseaux, unie aux
autres élémens qui composent le sang, et qui ne peut
eesser d’élre mise en mouvement, ou au dessous d'une
certaine température, sans se concréter;

La conerescibilité du sang varie a U'infini dans les di-
vers animaux et chez ’homme, Elle est la plus forte pos-=
sible chez les oiseaux; elle est trés-forte aussi chez les
carnassiers ; beaucoup moindre chez les herbivores. Elle
est plus forte chez 'homme que chez ces derniers ani-
maux; et il ne faut jamais oublier ces différences, quand
il s'agit de transporter & 'homme les conséquences dé-
duites d’expériences failes sur eux,

La conerescibilité du sang est plus grande chez le né-
gre que chez le blanc, chez homme adulte que chez
Venfant et le vieillard et la femme , chez un individu en
sant¢ que chez Vindividu languissant, chez celui d’une
coustitution sanguine et bilieuse que chez celui d’une
constitution lymphatique, chez le sujet qui cst atteint
d’une maladie inflammatoire que chez celui qui est at-
teint d’une maladie lymphatique.

Cette concrescibilité est d’ailleurs hitée ou bien retar~
dée par beaucoup d’autres influences. La cessation dit
mouvement y a une grande part. C’est ce dont on peut
se convaincre par les syncopes qui suspendent ou ralen-
tissent la circulation, favorisent la formation des cail-
lots, et mettent si souvent terme aux aux hémorrhagies.
Une fois sorti de ses vaisseaux, le sang est lLors du
mouvement dela circulation, eton le voit se corferéter 1ot
ou tard par cette cause seule. Une autre cause de la con-
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crescibilité du sang c'est V'abaissement de la tempéra-

ture du nouveatt milieu dans lequel se trouve ce liquide

en sortant de ses vaisseaux, et Deffet de cette cause est

d’autant plus marqué , quil y a une différence plus
grande entre ces milieux (1).

Ces deux causes en se combinant produisent dans l'in-
térieur du corps et sans contact avec Vair, des effets va-
riables. Alors la stagnation du sang ne suffit pas toujours
pour en opérer la concrétion , quand la température du
corpsrestelaméme. Cest ce que V'on observe dans certains
épanchemens sanguins et dans certaines tumeurs anévrys-
males. L abaissement de la température ne suffit pas non
plus seule pour produire cette concrétion , lorsque 1'im-
pulsion du sang conserve toute sa force. Clest ce qu'on

es tumeurs anéyrysmales dont on

remarque dans quelqu
abajsse en vain la température, par des applications de

glace et autres réfrigérans plus ou moins actifs.
D’autres circonstances s opposent A cette concrétion
du sang, si importante pour la cessation spontanée des

hémorrhagies artérielles. (est ainsi que la concrescibi-

1ité du sang est plus grande chez les individus qui n’ont
pas perdu desang, que chez ceux qui ont 6Lé épuisés par
des hémorrhagies abondantes répétées. Dans ces derniers
cas , on voit le sang perdre de sa plasticité; dansla méme

+ (1) Dans Pintérienr du corps le sang est & une température de 30 & 32

degrés; a sa sortie du corps , il rencontre I’
indre, et il se coneréte d’antant plus vite

air gui presente une tempera-

ture'ordinairement beaucoup mo
et plas lentement , que cette temnperator
Clest ainsi que Yon remarque queé les hémorrhagies sont plas difficiles &
Sarréter spontanément dans les pays chauds que dans les pays froids.
la bataille 4’ Eylau, et par un froid des plus intenses,

Clest ainsi go’aprés
le nombre des amputations 4 pratiguer fut tellement considerable, que les

chirurgiens eurent a peine le temps
pendant il ne Sensuivit aucune hémorrhagie,

e est plas basse ou plas élevée.

de lier les principnu: vaisseaux ; ce=

(Note des rédactetrs).
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masse , el.on le voit prendre successivement une couleur
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e que l'eau ch i
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: ; 5 arréte sou~
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3 rétion ; tel est ] ‘ i
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(1) L'albumi 5 1
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opdanle chez le feetus
€ us et chiez Tenfaut
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La concrétion du sang n’est pas la scule et principale
cause de Uoblitération des extrémités des vaisseaux divi-

dans les Ages smivans est surtout que dans l'ige adulte. Au contraire; la
fbrine estimoins consistante, plus mollasse et plus gélatinense chez le jenne
snjet; cette fibrine augmente en quantité A mesure que le développement de
I'organisme approche de son terme. Ce principe diminue dans la vieillesse.
Ces observations sont dues & Fourcroy. Elles ont été répétées par Davy, qui,
en comparant le sang de 'agneait a un mouton adulte , a trouvé la fibrine
moitis abondante et moins coagulable dans le premier que dans le second.
Davy assure que la densité du sang est moins grande chez la femme. Le sang
de celle-ci serait alors & Légard de celni de Phomme dans le méme rapport
que celui du jeane sujet 'est a Fadulte,

T7alimentation améne certainement dans les proportions de I'albumine et
de 1a fibrine des différences notables. Une alimentation purement végétale
naménerait pas les mémes résultats quiune alimentation purement animale.
La didte prolongée diminue la fibrine, et fait prédominer T'slbumine. 1l ré-
sulterait de ces observations que le sang serait moins coagulable dans I'en=
fance , levieillard et chez la femme, gue chez I'homme adulle et chez les
individas sonmis 4 la diéte et an régime végétal.

Dans le sang des mammiféres, la proportion de la fibrine est d'antant
plus grande, que Panimal est plus élevé dans la série, tandis que celle de
Yalbumine s'accroitien sens inverse.

Le sang des oiscaux est plas coagulable gne celai des vertébrés vivi-
pares, il se coagule presque ¢n sortant des vaisseaux. Il jouit d’une plasti-
cité trés-remarquable , et ¢est & ce caractére , dit M. de Blainville , que les
plaies des oiseaux doivent de se cicatriser plus promptement que celles des
mammiféres. Ce professeur a va déchirer des lambeanx de peau sur les pre-
miers ; et trois on quatre jours aprés il était impossible d'apercevoir les
traces de celte lésion , tant la force de cicatiisation avait été active pour
réunir les parties diyisées. 2.

Chez les reptiles, Iélément aqueux se trouve en grande qnantité dans le
sang- : :

Chez les poissons, la partie séreuse est trés-abondanie dans le sang; ausst
se coagule-t-il lentement. ;

Le sang est un fiquide qui contient un aleali; un acide etendn d'eau en
détermine constamment Ia coagulation. Clest alcali, clest dela sonde et sur-
tout de lammoniaque, dont les auteurs ne tiennent ancum compte, et

dont on reconnait avec evidence les divers sels au micyroscope, Ung fois ce
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séss il y en a encore d'autres : parmi elles nous trouvons
d’abord la rétraction des vaisseaux au dedans des chairs,
opérée en vertu de I'élasticité des fibres longitudinales
de la tunique ?imyenne , concourir A ce phénoméne,

comme on le voit par la difficulté qu'éprouvent i s’arréter
les hémorrhagies qui résultent de la section imparfaite
d’une artére, ce qui I'empéche de se rétracter au dedans
des chairs (1). Nous avous déja parlé de cette rétraction.
La rétraction des parois des artéres dans le sens de leur
calibre est due a I'élasticité de leurs fibres transversales.

principe admis, la coagunlation spontanée du sang n'offre plus, dit
M. Raspail ( Nouveau systéme de chimie organigue), aucune difficulté
inexplicable. L'acide carbonique de 'atmosphére , I'acide earbonique qui se
forme dans le sang , par son avidité pour oxygéne, sature le menstrue de
Palbumine do sang qui se précipite comme nn caillot. L'évaporalion de
Pammoniagae et sartont Pévaporation de l'ean du sang qui sort en fumant
des vaissanx, contribne encore i la coagnlation dua liguide. Je pourrais
encore ajouter, dit M. Raspail, que la fermentation acide est susceptible
de se manifester immédiatement au sortir des vaisseaux, dans un liquide
elevé 4 37° de température , et renfermant simoltanément de P'albumine
insoluble et du snere , lequel acide rendrait la sataration da menstrue plas
rapide. - ( Note des rédacteurs,)

(x) M. Dupuytren admet des fibres longitudinales dans les artéres.
Morand admet aussi que les hémorrhagies artérielles sont en partie arré-
tées par la rétraction de Partére 4 laide de fibres longitudinales de la

tunique moyenne et sa contraction i l'aide de ses fibres circulaires.

J.-L. Petit a,, un des premiers , ¢tudié avec attention le caillot qui se
forme & lextrémité d’une artére complétement divisée, et celui qui existe
sur une artére qui a ¢ié ouverte latéralement. J.-L. Petit admet que, ponr
guérir une plaie latérale faite 4 une artére, la nature 'y prend de la maniére
suivante :

Le sang épanché autour de la plaie represente la forme d'an elou dont
Ia pointe n’a qu'nne longuenr égale & I'épaissenr des parois de Vartére. Sa
téle, placée & lextérienr de l'artére, a beancoup de largeur. Elle adhére
fortement & la surface externe du vaisseau et au tissu cellulaire voisin. Il a
montré ane picce & Pappuia PAcadémie des sciences, G'était celle d’un
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Celte rétraction des artéres, suivant leur longueur et
leur froncement , met sans doute obstacle 4 ’hémorrha-

homme qui avait été saigne an bras, et qui avait en Partére brachiale ou-~
verte. Ce moyen n’est pas suffisant pour obtenir une guérison solide.

Voici la théorie du docteur Jones sur le mécanisme & 'aide duquel la
natare arréte I'éconlement duo sang aprés la division d’une artére.

1°. Quand une artére est complétement divisée.

An moment ol une artére est divisée complétement, elle se retracte su-
bitement et fortement dans son enveloppe cellulense. En outre, elle se
contracte de maniére 4 diminuer son calibre, En se rétractant dans sa
gaine celluleuse, l'artére laisse celle-ci inégale a sa surface interne, ce qui
embarrasse le cours du sang et contribue a le coaguler dans cette gaine
cellulense, Clest ce caillot que Jones nomme eaillot externe. Ce caillot se
prolonge jusqu’au point oix 'artére 4 éte divisée et s'est rétractée,

8il n'y a point de vaisseanx collatéranx pres de ce point, un autre
caillot se forme dans T'intérieur de I'artére; celui-ci est mince, de forme
conique, et neremplit pas entiérement le canal. Il n’adhére a ses parois que
per la circonférence de sa base et prés de extrémité divisée de l'artéres
Clest ce que Jones nomine catllot interne.

Enfin, entre ces denx caillots, I'un externe et 'autre interne, il s'épanche
une lymphe coagulable provenant dg I'extrémité coupée de T'artére, Cette
lymphe les unit et adhére fortement & la tunique interne; elle s'épanche
entre les tuniques de l'artére et dans le tissu cellalaire environnant. Jores
nomme ce caillot caillot lymphatique ; les denx antres, I'interne et l'ex-
serne , sont nomnés caillots sanguins. !

Ces phe’noméﬁea se passent exactement de méme dans le bout supérieur;
et dans le bont inférienr de 'artére divisée.

Quand une branche collatérale se trouve trés-prés du point ol une ar-
tére a eté divisee, le caillot sanguin interne ne se forme pas, il n'y a que
le caillot lymphatique et le caillot sangnin externe.

Ce caillot sanguin externe existe tonjours quand ’hémorrhagie s’arréte
seule, Mais il n’en est pas de méme guand l'art intervient, Jamais il n’a
lien, par exemple, quand on applique une ligature, et il ne se forme pas
toujours quand on a exercé une compression forte sur une plaie, quand
on y a introduit de I'eponge , de l'agarie, etc,, cela dépend daillenrs du
degré de pression exercée. -

Quant au caillot interne, que I'hémorrhagie ait été arrétée par Part on
par la nature, il n'y a qu'ane circonstance dans lagnelle il ne se développe

-
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gie; mais cet obstacle n'est souvent quae mom:ntane

et insuffisant, ct quelques instans oa quelques heures

point, c'est quand il se trouve une branche collatérale prés du bout ou
Partére a été divisée.

2°. Quand une artére a éié piquée senlement, ou incomplétement
divisee.

La nature épronve quelquefois plns de difficulté pour arréter I'hémor-
rhagie dans ce cas, gue lorsque artére a été divisee complétement, Les an-
ciens qui avaient bien constaté cette difficulté la levaient en achevant la
section de V'artére. Quand une artére a été piquée,’le sang s'épanche entre
Yartére et son enveloppe : une conche de sang est maintenue an devant
de Ia blessure etil a’y coagnle. C’est un obstacle temporaire a ’hémorrha-
gie; il faut que l'arteére se cicatrise ou s'oblitére pour gue cette hémorrba-
gie ne reparaisse plus. Quand la pigqtire est légére, la réunion peut se faire
d’ane maniére tellementexacte qu'on ne trouve aucunetrace decicatrice; il
en est de méme d'une plaie longitudinale.

Les plaies obliques on transversales, lorsqu'elles ne dépassent pas le qnart
de la circonférence de I'artére , peavent guérir seales par suite de I'épan-
chement d’one lymphe coagalable entre les lévres de la plaie. Le vaissean
n'est point oblitéré dans cette circonstance, mais une plaie plus grande ne
peut guérir que par Poblitération du v.etiseau. ( On the process employed by
mature , in suppressing the hemorrhagy from divided and punctured ar
teries, 1810.)

Béclard , qui a renouvelé ces expériences de Jones, et qui a constaté
lenr justesse, a ajouté quelque chose aux travanx de cet autenr. 11 a re=-
marqgué que Phémorrhagie était d'autant plus grave que la gaine eellnlense
¢tait détruite, et que dans ce cas, toutes les plaies transversales étaient
mortelles. Les piqures et les petites plaies longitudinales pouvaient senles
guérir, Quand la gaine celluleuse était conservée, Béclard a constaté que les
plaies qui intéressaient le qoart de la circonférence de l'artére ponvaient
guerir comme 'a indigué Jones; que celles qui occnpaient la moitié de la
sirconférence de l'artére étaient tounjours mortelles et que 1'hémorrhagic se
renouvelait sans cessejusqu’a la mort. Il a remarque aussi que dans les mémes
circonstances , ¢'est-a-dire dans le cas de dénudation de Vartére de sa gaine
cellulense, eclles qui intéressaient les trois quarts de la circonférence pou-
vaient gueérir, parce gu’alors, la rétraction était telle que loblitération

pouvait avoir lien. D’aillenrs, la section compléte finissait par s'acheve:
seule, et le cas se trouvait étre celui d’ane ariére complétement divisee,
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aprés, le spasme qui avait produit cet effet étant détruit,
et le coeur poussant de nouvean le sang avec force, I'o-
rifice des vaisseaux s'élargit, et I’hémorrhagie se renou-
velle. Clest ce résultat si commun qui m’a déterminé a
ne panser les grandes plaies résultant des opérations,
qu'au bout d’une , deux heures, et quelquefois méme
davantage. Alors trés-communément, des vaisseaux qui
ne fournissaient plus de sang immédiatement aprés
Iopération, en donnent a cette époque. On les lie ,
et on se trouve presque toujours & I'abri de ces hémor-
rhagies qui causent tant de trouble au malade, et tant
d’inquiétudes au chirurgien. Chaque jour, je m’uppla{l-
dis d’avoir introduit cet usage a 1'Hotel-Dieu.
Lorsquune hémorrhagie s'arréte spontanément , voici
ce que 'on observe dans les vaisseaux artériels et autour
deux. A Vintérieur des vaisseaux il existe constamment
un. caillot de longueur variable, de forme conique,
adhérent au pourtour du vaisseau, légérement saillant et
renﬂgau-delé de l'ouverture des vaisseaux qu’il oblitére;

( Béclard, sur les blassures des artéres, Mémoires de la soetété médicale
d'émulation, t. 8, année ¥817.) 3

Ce froncement circulaire et cette rétraction des artéres ne sont pas , sni=

vant quelques auteurs, etsurtoutsunivantqnelques contemporains, les seules
causes qui mettent obstacle & Ihémorrhagie, Le caillot externe de Pouteau,
Pinfilteation sanguine du tissa cellolaive ambiant, admise par J. Bell, le
caillot interne de J.-L. Petit, etc., ete., ne suffisent pas davantage; suivant
ces auteurs , pour expliquer comment il se fait qu'une hémorrhagie se sus-
pend en gquelque sorte d’elle-méme aprés la section compléte d'un gros
vaissean. Cette cause importante, cette phissance encore soupconneée on
mal interprétée , est 4 trouver, et plusienrs savans de notre épogue sont i
sa recherche; mais Clest assez nous arvéter sur ce point obscur. On pourra
consulter 4 ce snjet avec fruit les mémoires faits par M, Felpeau ( Journal
universel et hebdomadaire de médecine , 1830, t. 1°7), et divers travaux
faits par MM. Amussat , Thierry ( De_la torsion des artéres. Paxis, 18291,
et autres chirurgiens et physiologistes distingués. (Note des rédacteurs.)
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2 Ja maniére d’un bouchon. Cette partie saillante peut au
besoin faire reconnaitre les vaisseaux que I’on cherche

la surface des plaies. Ce caillot est d’antant plus adhé-

rent et par conséquent plus résistant, que le sang a plus
de plasticité , et vice versd. Aus:i le voit-on résister effi=
cacement chez quelques animaux et céder aisément chez
Jantres. On le voit surtout céder a 'impulsion du sang
accrue par la fitvre traumatique, ou par des émotions
morales qui accélérent la circulation, De 1, la nécessité
de modérer 1'une et de prévenir les autres. Les parois
des vaisseaux ont subi elles-mémes quelques modifica-
tions dans leurs rapports. La tunique moyenne et la
tunique interne cédant & cette force élastique résidant
spécialement dans la tunique moyenne, se sont retirées
sur elles-mémes un pen au dedans du vaisseau, tandis
que la tunique celluleuse, restée dans sa longueur ordi-
naire, est retrécie 2 son ouverture, et coiffe le caillot,
qulelle étrangle én quelque fagon. Dans d'autres cas ,
les vaisseaux divisés donnent lien & une hémorrhagie
interne qui ne sc fait pas a la surface de la plaie , mais
dans le tissu cellulaire; il en résulie des infiltrations et
méme des épanchemens plus ou moins rapides et plus ou
moins grands. C’est alors qu’il se manifeste des tumeurs
plus ou moins larges, qu’il fant nécessairement inciser,
quand on veut lier le vaisscau qui les fournit.

" Le caillot qui se forme & Pextrémité des artéres divi-
sées, n'est qu'un moyen par lequel la nature suspend
provisoirement les hémorrhagies. Il ne fait que préparer
les moyens par lesquels leur retour devient impossible.
Ces moyens sont , 'absorption de ce caiMot, 'adhérence
des parois du vaisseau entre elles , I'oblitération de son
calibre et la transformation de la tetalité du vaisscau en
un cordon ligamenteux.
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Le caillot ne serait d’aucune efficacité et serait chassé

presque aussitot que formé, s'il ne contractait des adhé- -

rences internes avec la surface intérieure du vaisseau
divisé. Cette adhérence qui précede I'inflammation, est

uniquement due i la force plastique du sang qui,
comme une matiére glutineuse, I'unit d’une maniére plus
ou moins forte & la paroi interne du vaisseau. Cette adhé-
rence devient de jour en jour plus intime, et elle est
telle au bout de quelques jours, qu’on a peine & détacher
le caillot de la face interne du vaisseau qui le renferme.

A cette époque, le caillot est moins volumineux, il a
perdu par absorption ou par expression, sa partie sé-
reuse, et la portion qui est engagée dans l'ouverture de
Yartére, semble composée de fibrine légérement colorée
la partie opposée est formée d’une matiére analogue, par
sa couleur et par sa consistance, a de la gelée de gro-
seille briilée; plus tard, le caillot a diminué encore de
volume, mais il a plus de consistance, ‘et offre des adhé-
rences beaucoup plus intimes. Les parois des vaisseaux
sont retractées , leur calibre est diminué, le caillot dis-
parait enfin, les parois des artéres se touchent : alors, elles
adhérent ensemble, leur membrane interne est disparue,
leur calibre est effacé; en méme temps, la tunique
moyenne et I'externe se sont converties en un cordon cel-
luleux et fibreux de forme conique, lequel augmente de
volume jusqu’au plus prochain vaisseau. La finit Pobli-
tération, tantdt par un cul-de-sac léger, tantdt par une
continuation réguliére du calibre de I’artére principale
dans celni de P'ariére collatérale, qu’on trouve plus ou
moins dilatée. €eci s'observe dans intérienr et dans le
bout supéricur de Partére oblitérée.

L'oblitération d’une artére en privant les parties aux-
quelles elle se distribue, de leurs ¢lémens de nutrition,

-
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entrainerait leur mortification, si le sang quoi contient
ces 6lémens ne pouvait y arriver par d’autres voies. Cette
mortification, par défaut de nourriture, est rare, quand
une ligature ne comprend que P'artére; elle est bien plus
commune , et méme clle est presque inévitable, quand
elle comprend les nerfs principaux et les vaisseaux de
toute espéce qui entourent cette artére. On sent, en
effet, que lorsque la ligature n’embrasse que l'artére,
il n’y a qu'une chance de mortification pour le mem-
bre; quil y en a un bien plus grand nombre, quand
le nerf principal sy trouve compris avec ¢lle, et que ces
chances angmentent daus une proportion qui ne saurait
éire calculée , quand une ligature intercepte toutes les
voies de communication entre un membre et le corps.
Alors elle équivaut presque 2 unc amputation , ct elle a
des suites plus facheuses que cette derniére.

Ce sont 14 deswérités qui devraient toujours étre pré-
sentes 4 la pensée de toute personne qui fait une ligature
d’artére. Il est rare, lorsqu’on a pris le soin d’isoler par-
faitement les artéres qu’on veut lier, que le membre au-
quel elles se disiribuent subisse la mortification dont nous
venons de parler : la nourriture et la vie s’y continuent
par le moyen des communications sans nombre, et par
les vaisseaux de tout calibre qui existent entre les parties
de Vartére qui sont situées au dessus, et celles qui sont
situdes au dessous de 'oblitération.

Ces communications qu’on nomme des anastomoses ,
prennent un développément proportionné au calibre
des vaisseaux oblitérés, ct elles raménent par un eircuit
plus ou moins long ,le sang du bout supérieur , dans le
bout inférieur de I'artére. Le sang circule 4 la maniére
ordinaire, c¢’est-a-dire du tronc vers les rameaux dans
les artéres émandes du bout inférieur; il circule d'une




