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une balle rencontre sur son trajet une artére, elle I'entame, la perfore ou la con-
tusionne. Chauvel et Nimier ont de leur coté relevé 9 blessures artérielles sur.fi‘_)
coups de feu avec les balles du fusil Lebel, soil une proportion dc. 21,4 pour -iUt'i.
La diminution d'élasticité et le vide des vaisseaux dans ces expériences cac_lfn'e—
riques favorisent peut-étre ces blessures, comme le fonl remarquer avee raison
les auteurs (ue nous venons de citer.

De I'examen comparatif de plusieurs statistiques Fischer Conclull que ces bles-
sures sont plus fréquentes aux membres inférieurs qu"aujl,\ supérieurs, et plus
fréquentes aussi dans les fractures que dans les coups de feu des Pm:lleis mo}lef.
Les lésions des gros vaisseaux sont rares dansles umlmlan_ce:u, mais il faut tenir
comple des morts rapides du champ de bataille ; Lir,l_erll estime a an! pour llUU en-
viron la proportion de ces déces par lésion vasculaive; il est d’ailleurs impos-
sible de rien préciser sur ce point. = -

Les plaies contuses sont sans doule les lésions les plus fréquentes avee les
nouveaux projecliles. Elles comprennent :

lo Des plaies latérales ow abrasions portielles, véritables (z('hau?cmrcs arron-
dies. & bords nels ou & peine frangés, dont les dimensions varient depuis le

dixieme jusqu'aux deux liers du calibre du projectile. Toutes les tuniques fonl
soctionnées au méme niveau; il n'y a pas trace de rebroussement a I'mlérieur
du canal. :

90 Les perforations, qui ne peuvent exister que sur les grosses arleres, l'aorte,
la carotide, le trone brachio-céphalique, la sous-claviére, les iliaques, la fémo-
rale. [ orifice est généralement double, excepté dans les cas ol le projectile on
des morceaux de vélemenls enlrainés viennent s'arréter contre la paroi posté-
rieure ct jouer le role d’obturateurs temporaires. Les deux ouvertures sonl
presque toujours neltes, béantes, arrondies, du diamélre du projectile; les
trois tuniques sont sectionnées nellement sans rebroussement des enveloppes
internes.

50 Des divisions complétes, surtout pour les arleres de petit el de moyen
calibre. La section, dit Chauvel, est assez souvent netle de 'un des cotés,
frangée, déchiquetée, otirée a lautre extrémité. On n'obsm"\'{‘- jamais le recro-
quevillement des tuniques internes, mais ces membranes présentent souvent les
fissures, les déchirures transversales que nous étudierons en parlant des contu-
sions. Enfin on a encore noté de véritables arrachements éloignés de I'artére,
quand le vaisseau entrainé par le projectile, mais solidement fixé & quelque
distance, céde A sa limite d’extension.

50 PLAIES PAR ARRACHEMENT DES ARTERES. — Il n’est pas rare de voir dans ces
énormes arrachements des membres produits par nos puissantes machines indus-

trielles. courroies de transmission, volants animés d'une vitesse considérable,
ou encore par des boulels de canon, des éclals d'obus volumineux, il n’est pas
rare, disons-nous, de voir lartére pendante, se soulever a chaque battement
sans laisser écouler de sang.

Les tuniques inlernes rompues sont recroquevillées a I'intérieur du vaisseau,
tandis que la tunique externe étirée, dilacérée et conluse, s'enroule sur elle-
méme et contribue & I'occlusion du vaisseau.

Toutefois, comme le fait remarquer Lidell, les hémorragies ne sont pas rares
surtout dans les arrachements par éclats d’obus; elles sont certainement moins
fréquentes dans les arrachements des membres par des machines.

Les divisions artérielles ainsi produites ne sont pas toujours complétes. Le
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musée médical militaire de Washington en renferme plusieurs exemples : cilons
ontre autres le fait curieux d’un arrachement incomplet de la sous-claviére par
un coup de baionnetle, portant sur les deux tiers de la circonférence du
vaisseau; un arrachement du méme genre observé sur les vaisseaux poplités
el une observation d’Abernethy dans laquelle la carotide interne était par-
ticllement déchirée et les branches de la carolide exlerne séparées du irone
prineipal.

Les plaies artério-veineuses ne sonl pas rares; I'histoire de la saignée nous
en offre des exemples nombreux; les instruments piquants ou tranchants, les
projectiles de guerre les produisent assez souvenl. Les caracieres spéeiaux de
I'hémorragie, les phénomeénes dus & la formation d'un anévrysme artérioso-
veineux, conslituent les traits principaux de leur histoire. On les retrouvera
plus loin.

Il. — RUPTURES DES ARTERES

Lorsque lartére est déchirée, sans solution de continuité des léguments, on
dit quil y a ruptwie proprement dite des artéres. Nous en rapprocherons la dila-
cération des artéres par une esquille osseuse, parfois accompagnée de plaie.
plus souvenl peul-élre sans cette plaie exlérieure.

Les ruptures des artéres ne sont pas généralement étudieées dans un chapitre
spécial; elles nous ont paru assez importantes pour justifier cette disl@clion.

Lorsque la ruplure s'accompagne de plaie extérieure, il y a plaie par arra-
chement des artéres (voy. plus haut).

Les ruptures artérielles sans plaie extérieure sont beaucoup plus fréquentes
qu'on ne le pense généralement; on connait surtout bien les ruptures de 'artére
axillaire. Le plus souvent ces ruptures succédent a des tentatives de réduction
de luxations anciennes de U'épaule; 'accident est plus rare dans la luxalion
méme; Adams, Nélaton, A. Bérard en ont cependant rapporté des exemples:
Malgaigne en a trouvé des observations dans la plupart des formes ordinaires de
luxation de I'épaule. Les mouvements imprimés 4 une épaule atteinte de fausse
ankylose a la suite d’une inflammation rhumalismale, des efforts, des coups
sans plaie extérieure ont produit le méme accidenf. Dans les anciennes piéces
d’artillerie, lorsque I'explosion se produisait pendant le bourrage du canon,
la violence produite par l'expulsion du refouloir détermine une extension si
brusque de I'épaule que la rupture de I'artére axillaire en a été plusieurs fois
la conséquence. L'inspecteur général Smart en a rapporté trois exemples.

On trouvera dans I'Encyclopédie internationale de chirurgie un certain nombre
de cas de ruptures de la fémorale, de la poplitée, de la tibiale antérieure, et le
fait si curieux de Dupuytren, ruplure de I'artére circonflexe externe chez un
cuisinier qui s’était heurlé violemment la partie supérieure de la cuisse contre
un angle de table.

Les caractéres anatomiques relevés dans ces diverses observations sont les
suivants : rupture des tuniques internes, étirement et rupture de la tunique
externe, épanchement sanguin considérable et rapide. Tantot I'artére s’oblitére
el la gangréne du membre en est la conséquence, tantdt il se forme un ané-
vrysme diffus et les artéres conservenl une perméabilité suffisante pour per-
metire au sang de continuer a irriguer le membre.

La veine axillaire est rarement rompue; Froriep, Flaubert en 1827, Price
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Hailey (1865), Agnew en onl rapporlé des exemples; tous les blessés ont sue-
comhé, & part le malade d’Agneyw.

[II. — CONTUSION DES ARTERES

Les contusions des artéres onl ¢élé bien décrites par Lidell el bien étudiées
expérimentalement par Delorme, qui en distingue trois degrés :

Au premier degré, on observe, perpendiculairement a I'axe du vaisseau [rolé
par le projectile, de petites plaies linéaires tranversales de la tunique moyenne:
Ces petites plaies, au nombre de lrois & dix sur une élendue de 1 centimétre
environ, mesurent 2 a4 5 millimétres de longueur; elles sont peu profondes el
répondent aux interstices horizontaux des faisceaux musculaires et élastiques.

Au second degré, les plaies sont plus profondes : les faisceaux musculaires
sont contus, machés, détachés de la lumque externe, quelquefois divisés longi-
tudinalement, jamais rebroussés. La partie contusionnée du vaisseau est flasque
el ecchymosée.

Au troisieme degré, la paroi vasculaire est inléressée dans toule sa circonfé-
rence; la tunique moyenne, rompue et rétractée, laisse & jour la tunique externe.
Une sorte d’étranglement correspond a la partie déchirée.

La contusion ne délermine quelquefois qu'une sorte de constriction tempo-
raire, dont on trouve quelques exemples dans TI'article de Lidell. Plus souvenl
elle produit une oblitéralion rapide, temporaire ou définitive, du vaisseau contu-
sionné, se fraduisant par un arrét de la circulation au-dessous de la blessure,
du refroidissement du membre, des douleurs quelquefois irés intenses, parfois
méme une gangréne limitée ou étendue.

La partie contuse peut se cicatriser et donner naissance ultérieurement & un
anévrysme vrai lraumalique; plus souvent, dans les contusions par projectiles
de guerre, cetle partie se morlifie, 'eschare se détache au bout d’un temps
variable; il en résulle une hémorragie secondaire. L'inflammalion seplique, si
fréquente dans les plaies contuses, favorise la production de cet accident.

Les déchirures des arléres principales des extrémilés dans les fractures des os
longs ne sont pas absolument rares. Elles se produisent surloul a la jambe :‘en
moins de vingt ans, Dupuytren a observé sept anévrysmes diffus résultant d'une
fracture du tibia. Le mécanisme de cet accident est d’ailleurs variable; tantét il
s’agit d’un véritable embrochement de I'arlére, la tibiale antérieure le plus sou-
vent, par ane esquille pointue; ailleurs ce sera une seclion nelle par le bord
iranchant d'un fragmenl, une plaie contuse incompléte, ou enfin un arrache-
ment a distance. Dans bon nombre de circonstances, le processus de ces déchi-
rures reconnait des causes multiples qu'il est impossible de dissocier el qui

prennent toules une part plus ou moins considérable a la division du vaissean et
A la formation de ’hématome anévrysmal faux diffus qui en est la conséquence.

Hématome anévrysmal diffus primitif. — Anévrysme diffus primitif, ané-
vrysme foux ou par épanchement. — Si nous en croyons la plupart des chirur-
giens qui se sont occupés de la question, presque toujours 'épanchement san-
guin rapide résultant d'une plaie artérielle sous-cutanée ou ne communiquani
que difficilement avec I'extérieur, presque toujours, disons-nous, cet épanche-
ment serait animé de baltements et constituerait ce que les anciens auleurs

T

L S

LESIONS TRAUMATIQUES. -

appelaient anévrysmes [aux ou par épanchement, par opposition aux anévrysmes
vrais o par dilatation. Le Fort les a qualifiés encore d'anévrysmes diffus; le
professeur Duplay les décrit sous le nom d’anévrysmes trawmatiques primitifs.

Lexpression d’anévrysme diffus est aujourd’hui couramment employée; aussi
n’esl-ce pas sans une certaine appréhension que nous proposons de la modifier.
— Nous relranchant derriére I'autorilé de Cruveilhier, nous ferons remarquer
comme lui, qu’il ne s'agit 1a que d’une véritable hémorragie cellulaire animée
de battements; c’est pour désigner tous ces phénoménes que nous proposons:
l'expression, plus exacte & notre sens, d’liématome anévrysmal diffus.

Cet hématome anévrysmal est primitif, lorsqu’il succéde & une plaie, une
rupture artérielle; il est conséeutif, lorsqu'il est la suite de la rupture d’un ané-
vrysme vrai ou par dilatation. ;

J.-L. Petit (*) a résumé en quelques pages des plus remarquables les carac-
téres différentiels des anévrysmes faux ou par épanchement et des anévrysmes
vrais ou par dilatalion. Dans les premiers, le sang est extravasé; il perd sa
fluidité, se coagule el ne rentre plus dans la voie de la circulation; cet épanche-
ment se forme subitement, el il augmente & proportion de la quantité et de la
vilesse avec laquelle le sang sort par I'ouverture faile a I'artére; l'anévrysme
par épanchement est dur parce que le sang qu'il contient est coagulé; on peut
le presser sans le faire disparaitre; il est animé de batlemenls comme I'ané-
vrysme vrai, mais cette pulsation est moins sensible; le souffle ne s’y percoit
non plus que rarement el faiblement. ~

L'hématome anévrysmal est diffus, presque toujours confondu avec le corps
graisseux; la peau, qui le recouvre, est généralement brune et plombée, comme
¢'il y avait meurtrissure.

Le sme n'est pas régulier; il n'est pourtant pas rare de rencontrer une sorte
de paroi lisse plus ou moins discontinue.

L'orifice de communication de I'épanchement avec l'arlére est généralement
large. la poche trés irréguliére. Broca professait qu’on ne devait guére trouver
dans ces anévrysmes faux que des caillots passifs, mous et diffluents; c’est en
effet la régle; Ioblitération par des caillots fibrineux est trés rare; toutefois deux
autopsies, une de Broca et une de Tillaux, et un fail rapporté par J.-L. Petit,
prouvent qu'on peut rencontrer des caillots actifs parfaitement organisés.

Anévrysme vrai d'origine traumatique. — Le traumatisme artériel ne
donne pas toujours licu & des accidents immédiatement sérieux; il est parfois
suivi & longue échéance de désordres graves résultant de I'affaiblissement de la
paroi artérielle. — Chez les animaux la proliféralion des bords est, en général,
suffisamment résistante pour que ces désordres secondaires ne se produisent
pas; chez 'homme il n’est pas rare que celtte cicatrice résiste mal a I'ondée san-
guine qui vient sans cesse la distendre et la battre; elle s'étend peu a peu et
cette distension constitue dans une échéance lointaine un anévrysme vrai dont
le traumalisme est ainsi la véritable origine.

Symptomes el Marche, — Les lésions traumaliques des artéres se présentent
au chirurgien sous deux aspects cliniques différents, suivant quil y a ou non
plaie extérieure concomilante.

(Y Traité des maladies chirurgicales et des apérations qui leur conviennent. Ouvrage pos-
thume de J.-L- Petit mis au jour par M. Lesne, MDCCXC. Paris, t. I1, p. 209 et suiv.
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I. PLAIE ARTERIELLE

1l est rare qu’une plaie artérielle ne se traduise pas par une hémorragie carac-
téristique; un certain nombre de plaies contuses et surtout de plaies par
arrachement font seules exception a cette régle.

Si la plaie artérielle communique Jargement avec I'extérieur, celle hémorragic
avec ses conséquences constitue, pour ainsi dire, 4 elle seule tout l'appareil
symptomaltique.

Si au contraire la plaie artérielle ne communique avec I'extérieur que par un
trajet long, étroil et anfractueux, I'hémorragie est moins nette, elle peut sar-
réter assez rapidement; le sang ne trouvant plus d’issue extérieure, s'épanche
dansles lissus, exactement comme dans le cas de Lraumat isme artéricl non expose.

A. Dans le premier cas (plaie artérielle communiquant facilement avee I'exté-
rieur), U hémorragie immédiate est absolument caractéristique. Le sang s'échappe
en abondance de Iartére sectionnée; la coloration est véritablement rutilante; la
force de projection varie suivantque l'artére est plus ou moinsrapprochée du ceeur:
le jet est continu avec des saccades impulsives isochrones awx battements ventri-
culaires; la compression de 'artére au-dessus de la plaie I'arréte ordinairement.

Pour peu que 'hémorragie ait été un peu intense ou prolongée, cette déper-
dition de sang retentit puissamment sur I'état général : une sueur {roide inonde
les tempes du blessé, sa peau devient ple, livide ; les objels voisins semblent tour-
ner devant ses yeux; il ne peut plus se soutenir; cette simple défaillance peul
aller jusqu’a la syncope; il n'est pas rare de voir ces phénomeénes s'accompagner
de nausées, de vomissements, d'une vive douleur épigastrique ou encore de véri-
lables convulsions: et si le chirurgien n’est pas la pour intervenir, ou si I’hémor-
ragie ne s'arréte pas spontanément, ¢’est la morl qui ne tarde pas a survenir.

Cette hémorragie primitive immédiate est-elle trés fréquente? Les anciens chi-
rurgiens militaires inclinaienl vers la négative; avee les projectiles arrondis.
volumineux, animés d’une faible vilesse, en usage alors, le fait n'a rien d’éton-
nant. Kuntington évalue a 28 pour 100 environ la proportion des hémorragies
primitives dans les coups de feu des gros vaisseaux, Schmidt n’en reléve que 52
.as sur 366 lésions vasculaires dans des fractures par coups de feu; Gihde n'en
trouve que 7 primitives pour 195 secondaires.

Telle n’est pas I'opinion de Fischer, trés calégorique sur ce point; Chauvel el
Nimier, Delorme, pour élre moins affirmatifs, n’en pensent pas moins que
hémorragie primitive est plus fréquente aujourd’hui avec les nouveaux projec-
tiles: il en est ainsi également dans les plaies par instruments tranchants. Les
plaies contuses et les plaies par arrachement sont plus a labri que les autres de
cet accident immédiat, I’étude atlentive que nous avons faite du mécanisme de
hémostase spontanée dans les diverses variélés de plaies artérielles rend forl
bien compte de ces différences.

L'hémorragie primitive n'est d’ailleurs pas toujours immédiate, ou pour mieux
dire, Phémorragic immédiate n'est pas toujours de longue durée; elle esl pres-
que toujours arrélée spontanément ou par le pansement, avant I'arrivée du chivur-
gien, mais souvent elle se reproduit soit le jour méme, soit dans les trois premiers
jours; c’est ce que Legouest appelait hémorragie primitive retardée.

L’hémorragic immédiate est la régle dans les plaies largement ouvertes; mais
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en f](:‘h()j':: des cas r_apldement morlels, le sang s’arréte sponlanément, ou esl
arrété par le chirurgien.

Si la plaie des parties molles n'est pas le siége d’une inflammation trop vive
celte hémostase provisoire devient bientot définitive; mais si les phénoménes
inflammatoires ou septiques sonl trop inlenses, le caillot se ramollit, se désagrége;
le sang se fait de nouveau jour au dehors : hémorragie secondaire. Sy

La naturedu fraumatisme produit par les anciens projectiles, I'absence de pan-
semenls anliseptiques expliquent parfaitement la fréquence des hémorragies
secondaires, que nous signalions plus haut.

-LGI‘F{_[H il n’y a pas eu d’hémorragie primilive, I'hémorragic secondaire esl
dite d'embide (Legouest); c’est le cas le plus fréquent. La chute d’une eschare
contuse, I'ablation d'un projectile, d'un morceau de vétement, des mouvements
exagérds, une exploration intempestive, surlout le ramollissement inflammaloire
l‘.l' septique du caillot, plus rarement la rupture d’un anévrysme diffus frauma-
lique en sont les causes habituelles (Chauvel).

L’ hémorragie secondaire est conséeutive, lorsqu’elle a été précédée d'un écou-
Ier_n(‘,nt sanguin immédiat; elle est due au détachement ou au ramollissement du
caillot, et_ particulierement du caillol qui obstrue le hout périphérique, toujours
plus tardivement et moins hien fermé. :

Sur 3245 hémorragies relevées dans la statisti i i
S lies 17.]1;31 agies u’.]cueﬁ dans la statistique chirurgicale de la guerre
d'Amérique, 5159 sont notées comme secondaires; plus des trois quarts appar-
tiennent aux membres.

I].u]]es apparaissent du 3¢ jour a la fin du 3¢ mois et méme davantage; de I)luq en

o e e e : : 35« s
P uil.,'[’u,lqzml:fcs dulat. au 7¢ jour, elles atteignent leur mazimum pendant le second

septénaire (7° au 15¢ jour) pour diminuer graduellement jusqu’au 25¢, réaugmen-
i.elr1§11(-01’e du 25¢ au 50¢ jour ct diminuer ensuite définitivement.

“ischer déerit en oulre des hémorragies 1l 1

> rragies secondaires diyseras -
thogénie desquelles I'épuisement, 1 -.9' Ami o .Zyn:(r.srqu{is (']m}s s

‘l,: - desquelles I'épuisement, la seplicémie surtout et la pyohémie jouent le
> S Srers At é e A . 43 5 1 ) : :
1;) e (].:d[)liﬁl a CU[IL- des états constitulionnels (diabéte, scorbutf, albuminurie,
? €00 lsénc,lafie(:lmns du foie) dont Verneuil a bien fait ressortir toute I'impor-
ance. Ces hémorragies se f ' ; 1l estpres i i o
e gies %(; font en nappe; il est presqueimpossible de lesarréter;
lles s eftectuent souvent it a '8 - s d’agitali 3l
e ou (nl a nuit [J(_‘mldnl. des moments d’agitalion, de délire, de
: ments intempestifs. Intermittentes, parfois régulierement périodiques
elles s rdcédées de léoers : S
L (}s sonl pr (,(,LdTuJ.u de légers suintemenls sanguins (hémorragies de signal,
u}a m]-me-l) dont Neudorfer a bien indiqué la valeur; puis elles deviennent plus
abondantes, se répétent trois e fo1s 3 i e
SR ‘P 1t trois ou qualre fo1.s el plus encore jusqu’a la terminaison

2 >, qul arrive en général par seplicémie.

. :ILOI‘FE[}lC la plaie artérielle ne communique avec I'extérieur que par un trajet
étroit ou sinueux (deuxiéme cas), les caractéres de I'hémorragie immédiale se
modifient notablement; 1 ' i ( R
i .1‘ 1'1 5 le sang ‘LOjlll-jOlll‘S rutilant (et cetle coloration écarlate
“.,..f t indice de la plaie artérielle) s’échappe en abondance par I'étroil
[._‘u ice LT‘ erieur, mais cet écoulement continu n’est plus projeté au loin. —
Jne partiec me 5 31 ‘e dans i isi ; :
i '11;] : (,;ne du sang sinfiltre dans les tissus voisins; I'hémorragie peut
amsi arrétée et fair e 5 i P
5 C,Ot faire place & un épanchement sanguin simple ou animé
b elr}ents, _hemal.eme anévrysmal diffus, dont nous allons bientdt indiguer
les caractéres cliniques. : e

A ces signes de I'hé ‘agie primiliv i
gnes de 'hémorragie primitive ou secondaire, ou de I’épanchement

sanguin animé hatte i
guin anime ou non de battements viennent quelquefois s’ajouter d’autres com-

plications plus en rapport avee la plai 2
I pport avec la plaie des tissus qu'avec celle de lartére. Ce sont
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