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Intre ces deux affections, il y a celte différence que, dans la premiére, les
flexuosités morbides sont la conséquence d'une lésion des parois artérielles,
tandis que dans la dilatation serpentine des artéres, les parois artérielles pré-
sentent simplement une légeére hypertrophie en rapport avec leur augmentation
de volume: elles onl de plus conservé toule leur élasticité.

Cruveilhier les distingue en dilatations physiologiques et dilatations hypertio-
phiques.

Les dilatations physiologiques sont surtout le résultat du progres de 'dge; on
les observe principalement chez les vieillards.

I’eclasie vasculaire porte généralement alors sur les gros vaisseaux : laorte
abdominale, les artéres iliaques primitives, le tronc brachio-céphalique, l'artere
axillaire, ’humérale et la radiale.

Les dilatations hypertrophiques sont parfois plus considérables encore; elles
sont ordinairement la conséquence de I'oblitération de I'artére principale d'un
membre : « on voil alors non seulement les artéres collatérales principales, mais
encore eb essentiellement des artérioles du plus petit calibre, des artéres capil-
laires, en méme temps qu'elles se dilatent d'une maniére prodigicuse, décrire
des flexuosilés & circonvolulions excessivement rapprochées; et une chose bien
remarquable, c’est que ces flexuosités sont en général limitées aux artérioles les
plus déliées, si bien que les artéres dont elles émanent sont a peine dilatées et
A peine flexueuses » (Cruveilhier).

Jai observé, comme prosecteur de la Faculté, une pitce anatomique des plus
curieuses, dont je n’ai pas trouvé d’autre exemple : Toules les arteres pariétales
du trone d'un homme d’un cerlain dge élaient dilatées et flexueuses; cette dila-
tation portait surtoul sur la mammaire inlerne et épigastrique. De ces deux
artéres partaient une série de flexuosités occupant toutes leurs anastomoses,
artéres intercostales, artéres thoraciques, scapulaires et lombaires. Ces arléres
injectées au suif, dessinaient 4 la surface du thorax une série tout a fait curieuse
de courbes serpentines dont je crois avoir trouvé la cause dans une disposition
spéciale que présentaient les deux artéres sous-clavieres : ces deux vaisseaux,
aprés avoir fourni les mammaires internes, traversaient au-dessus de la pre-
miére cote, dans le tendon du muscle scaléne aniéricur, une véritable bouton-
niére, qui avait di certainement géner la circulation et provoquer la dilatation
collatérale des branches thoraciques el lombaires anastomosées avee les mam-
maires internes.

Les dilatations serpentines séniles forment parfois de véritables tumeurs résul-
tant du rapprochement de deux ou trois flexuosités; la poche ainsi formée est
animée de battements. On y a entendu des bruits de souffle intermiltents et
méme continus; Broca et Demarquay auraient méme senti un véritable frémis-
sement vibratoire. -

L'examen de la tumeur, la dilalation des autres grosses artéres, 'dge du sujet,
permeltent en général d’établir le diagnostic.
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CHAPITRE PREMIER

LESIONS TRAUMATIQUES DES VEINES

Ce titre embrasse non seulement les plaies des conduils veineux, mais encore

leur contusion et leurs ruplures.
PLAIES DES VEINES

Anatomie et physiologie pathologiques.
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PLAIES PENETRANTES

— higires des veines sont opératoires
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en rapport avec les dimensions de I'instrument employé (*). Cet écoulement ne
tarde pas & devenir intermittent, ne persisle plus que pendant I'expiration, puis
s'arréte en général de lui-méme. Lorsque la veine est volumineuse el la lension
du sang noir considérable (cela s'observe, par exemple, dans les pédicules de
tumeurs abdominales), I'hémostase est moins facile et nécessile une intervention
promptle; souvent le sang s’infiltre dans la gaine celluleuse du vaissecau et dans
le tissu conjonctif environnant, en formant un thrombus; c'est méme la un
mode d’hémostase primitif et provisoire.

20 PLAIES PAR INSTRUMENTS TRANGHANTS. — (les plaies sont incomplétes, c'esl-
a-dire n'intéressent qu'une partie du cylindre veineux, ou complétes.

Les sections incomplétes ou plaies latérales sont tantot longitudinales, tantot
transversales; dans celles-la, les levres de la plaie s'écartent peu, le jet de sang
ne tarde pas & diminuer, el souvent & s’arréter de lui-méme; dans celles-ci,
I'écartement beaucoup plus marqué donne a la plaie la forme d’un ovale allongé
dans le sens du vaisseau, I'écoulement est beaucoup plus abondant, I'hémostase
spontanée plus tardive. Il est du reste un fait sur lequel on ne saurait trop
msisler, et qui s’applique 4 toules les plaies des veines, c¢’est que ’hémorragie
est favorisée par toules les causes qui augmentent la tension sanguine dans le
bout périphérique du vaisseau.

Les sections complétes se caractérisent par un double phénoméne de rétraction
longitudinale et circulaire. La rétraction longitudinale résulie de I'élasticité
physique des parois vasculaires, la rétraction circulaire résulle plus spécialement
de la contractilité des fibres lisses, dont la direction esl Lransversale ou oblique.
Le sang coule par le boul périphérique, noir, en Jjet presque continu, en telle
abondance, si la veine est grosse, que la morl peut rapidement s’ensuivre. Le
bout central ne donne que peu de sang ou saigne abondamment : dans ce cas,
c'est qu’il recoit entre la plaie et la valvule située au-dessus de celle-ci, une
collatérale importante. La rétraction circulaire des veines peut éire empéchée
par une disposition anatomique spéciale (adhérences aux aponévroses, a des
canaux osseux, etc.), ou par une modification pathologique des tissus (inflam-
malion, indurations chroniques, calcifications, ete.).

Tels sont les principaux phénoménes qui accompagnent les pigires ou les
coupures des veines; nous devons analyser d’un peu plus prés ceux qui président
a I'hémostase spontanée, immédiate, puis 4 I'hémostase définitive.

HEMOSTASE PROVISOIRE

Nous envisagerons successivement les piqiires, les sections incomplétes et les
sections (-bmplé\tm.

Dans les pigiires, il est probable que la cause ordinaire de Phémostase réside
dans la formation d'un thrombus dans la gaine celluleuse et autour de la veine.

Dans les sections incompletes, le méeanisme de I'hémoslase spontanée parail
résulter de la présence d'un caillot qui, d’abord formé en dehors de la veine (2),
sélend peu & peu a travers la solution de conlinuité, Jusque dans I'intérieur du
Vaisseau. Travers, qui a le premier expérimentalement étudié la question (3), a

() Voy. les expériences de Nicaise.

() 0110 WEBER.

(*) Expérience sur le cheval.
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