LESIONS TRAUMATIQUES DES VEINES.

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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S : 3 - . la eai Ap ns fs ‘

ou accidentelles; je range parmi les premieres : la saignée, les ponc ;m s] 3 .
aux veines pour y injecter des substances médicamenteuses (chloral,

ivi ¢ e sang noir
s piqires sc jes d’un écoulement de sang no
salée, elc.), ou du sang. Les piqires sont suivie

(1) Obsery. de Pilcher. In Philad. med. Tines, 1881-1882.
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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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insisté sur la disposition du caillot en forme de _(:.lou : l_c sang exiravasé d?tl‘lﬂ lo
lissu conjonctif représente la téte du clou, le caillot qui touche le trou en repré-
se%t:n];i llz:g(iqeriians complétes, Phémostase est fa‘_.'m’iséc par la dlm_mutl?n l(lfv
calibre quaménent la double rétraction de la veine et sa corrnpressam} pd[’t‘{.h.
lissus voisins, en particulier par le sang épanché to_qt z‘mtour d’elle. L um(ijisl (15(\
spontanée, ainsi qu’il ressort des [-ec'herc.hes. de Nicaise, Cmn.]‘nlenge eTl .(fllol.f-.:
de la veine par la production d'un (!311101. (ui ]Jmlche'}a 1um1_ele du :1:‘1155( au ;
secondairement, il s’ajoute au premier calll.ol un dc.‘,u.\;lemc claﬂlot. mt(,u.(zu(hqm
g’étend plus ou moins loin : le Prmnicr (caillot actif ou ﬁb_l‘ll}cilzx) snrin 18 ?(1;
dépot successif des couches fibrineuses; ln second (caillot passif ou cruorique
ne serait que la coagulation d'un sang en vtaF (}9 slase. - s

Quoi qu’il en soit de ces derniers points, s l.m} (‘1'1\'1.511_5%'0._fla’n‘s 15?11 ;'n_se \-i.;:
le processus d’hémostase ])1‘0\-'isoim_ d.ans les (.llffl‘l"f}l]l(‘.:i 3 i-l’[l-ett‘b fl ‘L-b _Dlnmts‘ ](.
neuses (Ue Nous avons eues jusquici en vue, on s Elp(‘l‘(:}().lf que, Ldr}&.l ou cEs .
premier fait important est la formation d'un calllol; n_xturlcu » & la veine, et f.[llfl
cest 4 ce caillot que vient de proche en proche s a']_c‘)uter un ‘co.agulum qui, &
travers la plaie, finit par affleurer ou pénétrer la lumiere du vaisseau.

HEMOSTASE DEFINITIVE

Faire I'étude de 'hémostase définilive revient a re(:herchelj quel esi.lle mode
de cicatrisation des plaies veineuses; or, ce mlode‘da’apvnd moins de la forme (lc?-
la plaie que des conditions spéciales d‘asel'm‘c ou o.l}le se Irom{;:_lt.:o:lque 1'1.01_17‘
allons dire s’applique donc aussi bien aux pigires quaux COlUp'illC!’:a:‘l F:onucn.
néanmoins d’examiner a part ce qui se passe dans les plaies incompletes et dans

s plaies ¢ létes. ‘
]LbDI;li;e?eZO;?fies incomplétes, avons-nous dil plu‘s haut, il se produit 11‘11 ca‘ﬂ]()lr
en forme de clou, et la tige du clou bouche la perforation. ‘La plupart des l.ra(;-aiix
ont eu pour but de rechercher quelle est l‘a parl respective du L‘E{-JHOT ﬁt de '!
paroi veineuse dans le processus de 1*1‘Pa1'allon. 01'., mOREE T au;]om( }m; ({}1(
la part du caillot est nulle, que les caillots sanguins n'ont aIICLll]L.-I’PGP.(tt Ei plm‘
priété de s'organiser, comme l'ont a tort soutenu Tl‘ousseal.} et ng.o 2 'e P us
récemment Weber et Bubnoff. Ce qui a pu donner le change a L‘L‘..‘? oll)sm"\-at(;m[:,
c’est que les caillots présentent, a une époque Plus Gl e]mglnc?b(.\t_) a
blessure, une structure complexe qui n'est pas smlplmnc_nt celle. de af 11119,:
ils se montrent pénétrés par des bourgeons (relltt]z?-\'a:cec111a1rcs: mais ces C_]f.:l'l]fjl]l.%
ne leur appartiennent pas, ils émane‘n[. d(.s la paroi veineuse; c est en re{i]hte gettgo
paroi qui fait tous les frais de la cicatrisation. f_}llant au‘c?’ggglu'int 1‘ 5;1 ; .(1
fonte granuleuse et se résorbe peu 51. peu; son I'(:"lC dans lhom(jslase n'est d 01:(1
que temporaire. En somme, les ;ﬁ]a10§l1n001np1erl(:s SC cumpollm}} vcr;)ml.ne tm,r;
plaie de la peau ou du lissu conjonetif : deux pehtes’mu-f'uces aviy éts F?'Ont'L
contact ou séparées par un peu de sang, le sang se r%'sm_'be, et ]aﬂ (’l(.dl.l:is? :‘on
par premiére intention s'opére par .lus Pll‘OCuiL‘S 01‘(.[1‘11311'65. L('u‘_aquc ](,.. 0}-0}2‘
{raumatique est gardé pur de toute infection, la 111r}11_ere_ de la veine pcrms%::al (x
le courant sanguin n’est pas interrompu. Les vétérinaires nous ont appris (')

(1) Voy. NICAISE.

LESIONS TRAUMATIQUES DES VEINES. 177

que, chez les animaux, les oblitérations sont trés rares a la suile des plaies
incomplétes ; nous avons égqlcmcnt chez 'homme des exemples de persistance
de la circulation & la suite de ligatures ou de sutures latérales (). La couche de
tissu cicatriciel interposé aux deux lévres de la plaie peut étre plus ou moins
épaisse, elle se comporte plus tard comme toute cicatrice: sa distension donne
lieu aux ampoules qu’on observe parfois sur le trajet des jugulaires du cheval.
Dans les sections compléles, les condilions sont toutes différentes, nous n’avons
plus en présence deux bords cruentés, mais deux surfaces tapissées d’endothé-
lium el séparées par un caillot. Voici comment les choses se passent ordinaire-
ment : Il survient une endophlébite adhésive (2) avec périphlébite, comme celles
qui suivent la ligature; 'oblitération du vaisseau en est la conséquence. Par
suile, 'hémostase définitive semble subordonnée 4 un certain degré d'inflamma-
tion, on concoit donc que, dans une plaie opératoire parfaitement aseptique, ce
léger degré de phlébite venant 4 manquer, une veine sectionnée et non liée se
trouve demeurer dans des condilions d’hémostase provisoire et qu'une hémor-
ragie secondaire tardive puisse étre la conséquence d'une asepsie trop parfaite (7).

Enfin, lorsqu’une plaie suppure, tantot la phlébite reste légére, adhésive, et
les choses se passent comme il a é1é dit précédemment, tantot la veine est assez
conlaminée pour suppurer elle-méme et devenir la porte d’entrée d'une infection
générale ().

3° Praies contuses. — Les plus communes sont produites par des projectiles
de guerre, d’aulres sont consécutives 4 des fractures esquilleuses et surviennent
avec ou sans plaie des léguments; celles-ci onl éé observées dans des fractures
de cuisse (*), du bassin (%), de la clavicule (), ete.

Les plaies par armes a feu (%) sont incomplétes ou complétes : les premiéres
consislent en perforations ou en plaies latérales.

Les perforations, dont Delorme a constaté la fréquence dans ses expériences
cadavériques, sont ordinairement ovalaires, leurs bords sont tantot nets, comme
taillés & I'emporte-pidce, tantot irréguliers et machés: il en est de méme pour
les plaies latérales.

Les sections complétes sont la plupart du temps irréguliéres, parfois les veines
frappées par de gros projectiles sont effilées )

L’hémostase primitive s’accomplit dans les plaies contuses comme dans les
coupures; les condilions de I’hémostase définitive sont loutefois différentes,
d'une part les chances d’infection sont plus grandes, d’autre part, il faut toujours
compter avec I'élimination possible d'une eschare et cette élimination peut déter-
miner une hémorragie secondaire des plus graves.

4° PLAIES PAR ARRACHEMENT. — Les plaies des veines par arrachementl ont été

(1) Voy. plus loin, p. 191.

(*) CorNIL et RANVIER.

{®) Fait observé par Terrier (communication orale).

(Y) PeTIT, De Uétat des veines d la surface el au voisinage des plaies en suppuration. In Gazetle
hebdom., 1871, voy. Phlébite.

(*) Observation de Roux.

(®) Observation de Langenbeck.

(1) Observation de Ogle (jugulaire interne), de Maunoury (sous-claviere), ete.: voy. CHaM-
PIONNIER, Contribution a Uétude des lésions du trone veineux de la base du cow dans les [ractures
de lo elavieule. These de Paris, 1882.

(*) DELORME, Traité de chirurgie de guerre. (Ses expériences sur les cadavres ont été failes
avec les nouvelles armes.)

(%) DELORME.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit, — II. 12

“
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observées dans les arrachements de membres ou (;i.c. po:‘lions_ de 1119‘111111)‘1'?211;.111(;
bout central, ici seul & considérer, ne saigne que $ il se tr_m_n-e 11-1:0‘?1) (:tmr;m.
entre la plaie et la premiére valvule. Les mw"nchemenis de \Cl.I’IE)‘S ‘~L 1:1’::“011(1} ..
encore el trés fréquemment dans l‘cxl.i‘r[.mh'on des l;nmcurs %}di"tl?‘lu: ]e 1-‘]1(\m0[.’.
si la plaie porte sur la veine & une certaine Lllfi!.&ll(:(‘ d'un l;r(.m(, pumilljl, d*.—,)uh\(..;.
ragie est modérée et en rapport avec ln_cahhrc de la \Gll:l(‘,;lih}(‘l y'cl-, Dfrave;
fois, I'arrachement d’une collatérale devient une cause d lmn.ul)itla‘{jilg :,Cinm.;
c’est lorsqu'il seffectue & Uinsertion méme de la, collatérale iS\l?l : (,‘ (12.01 5 3
principal; cela équivaut en effet 4 une plaie latérale de ce dernier (%)

Symptémes.

Les plaies des veines se Lraduisent par un .\_1_}'11‘1})'1(‘)111(-. e%onitll(ll’h}{lr:ic;l:?}gg:t
Dans les plaies largement ouvertes, ‘Ie sang noir s uu.)ule. .am de 101;30;1 e
périphérique (%), soit en bavant, soit par un faible Jf}t'l_ 01‘1[11‘1.1}.‘ tlun, .L’rlbm_l—
augmente sous l'influence des efforls et de la contraclion mu-m.ti(u ..]. }C;Sé -
dance de Iécoulement varie naturellement avec le volume du vaisseau b j
avec cerlaines conditions que nous allons passer en revue. e

S'il s'agit de petites veines lelles quc-.'les veines sup.er[lctcl els 10 ;1.\1aest ra(l‘;\_
ou de la jambe (*) ou les veines musculaires de clunenslpps clrli:)(flgjllﬁ.,,nl!rl imu\‘é
que I'hémorragie soit trés abondante : e']a_ns ces c-o.mhhons._ v"ls {) .;;iéfe x
quune observalion d’hémorragie grave, il _s'agissaﬂ ({e la]‘x_-(;;li‘ng;.dc ).Cmg
général, 'écoulement du sang s'arréte de lu%-mcme ou nc?ua 111’111;(: o le petits
moyens, tels que la compression dm“x‘s‘.ia plaie ou au—dessou{T e ; ,1,‘ Cst o

Lorsqu’une grosse veine, comme | 1115.1(1119. la jugulaire, 1111 me.a\:.,, l . ,l:l P.l;
la situation est tout autre : ’hémorragie peut &tre telle qu ollle amene la {ngt <
quelques minutes ou en quelques heures [G,)' Gepen'(:l:mi 1_0 d(‘:nouol‘m‘lll]u.) n T.{;(,p:té
toujours aussi brusque : des blessés ont vécu pll?m.e'u‘rs ,]f)‘mts‘)z.wc.c. 1]P mg}l;d;‘. ;h.‘.
la jugulaire interne et méme de la veine cave ml(‘,neu;’(, .unt}u:]r i"m; d;} :
De la Molte, qui résista jusqu’au quinziéme jour, malgré une perforali ‘
veine cave inféricure par un coup d’épée (7).

i ¢ (peri : sur lavr: ¢ dans Varrachement, les parois
(1) Nieaise a conslate, en expérimentant sur le cadavre, [[U : e i e
des veines ne se comportent pas comme celles des arteres; les uniques e l’c'{tel:n-() o
:c;nL arrachées au méme niveau et ne se recroqueyvillent pas vers Iintérieur, 3
dé ‘ ¢ autres 2 ou 3 millimetres.
dépasse les deux autres que de 2 milli . : g A o
(}9) Verneuil a depuis longtemps attiré Pattention sur la gravité (h_; ces m"mcl.él_leqr;mn 8
veines collatérales dans Pextirpation des tumeurs du cou gm:.fr. de 1.“' :wr‘r -'i”( P
(5) Nous avons dit plus hant dans quels cas Phémorragie avail lieu également pe
central. : - o
(4 Je parle de veines non variqueuses el en dehors de toute compression par une tun
ou un utérus gravide. =
5 Q1is, Med. and surg. hist. ; S S b
((5)) VALLEE, Gazette méd., 1857, Plaie de la jugulaire interne, mmt_|n.=~i.m]t..1|‘u,:. lec :il:_ll e
Eneyelop. chir. Une jeune fille recut de son amant un coup de rasoir dﬂll](.'.til_i‘.t“i i[:;:;)[ s
n témoin vi uveme ‘amant, la fille tomber et mourir sans dire | arge
un témoin vit le mouvement de I'amant, la 1 ) _ Ll ok
flot de sane s'écoulait de sa blessure. A lautopsie on frouva uneé ae€.i1;.m (ilo: ]dli'i};?n ]’Llaic‘
interne; les artéres étaient intacles. — Bryant, Transact. of Path. Soc. of ;mf:}f{. -1‘;‘10' -
de la jugulaire interne, mort une heure aprés. — Boston med. and -Slii?.r’l:,“‘ . f'zm]?:-u]-p;, 9. Pla
de la veine iliaque externe par un couleau de poche; mort au boul de 10;1(‘ e ,{p. ot
(") Traité de ehirurgie, 1771. De méme, un homme .'ll.L(‘,H]l,_il une plaie (lp' M}E{')]?q:l;m-ma -
que le lendemain (CHASSAIGNAC, Traité des opér., t._l). ==y [_;nc_ie.|n|1'1f‘..; (_l‘tt'lf_‘- 1}141 élc t('frz:’etle
succomba que le quinzibme jour & une perforation de la jugulaire interne, elc.
médicale, 1857).
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L’hémostase primitive peut donc se faire spontanément dans les plaies des
grosses veines, surtoul s'il s’agit de piqures ou de plaies n'intéressant qu'une
[ﬁeti[.e portion de la circonférence. Dés que plus du tiers de celle-ci est sec-
tionné, la blessure incompléte acquiert autant el méme plus de gravité qu'une
section totale du vaisseau (').

Tout ce qui augmente la tension sanguine dans les veines favorise ’hémor-
ragie, ainsi les contractions musculaires, les efforts, la géne respiratoire : qui ne
sait que dans la trachéotomie le meilleur mode d’hémostase est souvent I'ouver-
ture rapide de la trachée? La compression de vaisseaux entre le cceur et la plaie
est naturellement une condition des plus favorables a I'écoulement de sang; il
suffit parfois, pour arréter une hémorragic veineuse, de veiller 4 ce qu'aucun
lien circulaire ne comprime le membre au-dessus de la plaie. On connait
exemple cité par Dupuytren, d'un enfant qui avait eu la veine crurale ouverte :
un pralicien appliqua la compression entre la blessure et le coeur : I'hémor-
ragie, loin de diminuer, ne fit que s’accroitre et I'enfant succomba 4 la perte de
sang (Y.

Nous avons supposé jusqu’ici la plaie des téguments large et permettant
I'écoulement facile du sang au dehors; lorsqu'elle est irréguliére et profonde, le
sang s'infiltre dans le tissu conjonclif 1ache en suivant les gaines vasculaires et
les interstices des muscles, el en formant de vastes épanchements de sang ou
thrombus susceptibles par la compression qu'ils exercent d’entrainer divers
accidents.

Enfin I'hémorragie peut se faire jour dans une cavité séreuse, telle que la
plevre, le péritoine, 'arachnoide, etc. Les plaies des veines acquiérent alors une
réelle gravité : d'abord il s’agit souvent de troncs volumineux tels que les veines
caves, la veine azygos, les veines pulmonaires, etc., mais alors méme que le

vaisseau atteint est moins important, I'incertitude du diagnostic et les difficultés
de I'intervention assombrissent singuliérement le pronostic. Polaillon a observé
une femme qui mourut d’hémorragie a la suite d’'un coup de couteau recu dans
la poitrine : or, 'autopsic lui montra que la source du litre et demi de sang qu'on
trouva dans la plévre, n’était autre qu'une collatérale veineuse de lartére
diaphragmatique inférieure ().

En dernier lieu, les dangers d'une hémorragie veineuse interne peuvent tenir
a la compression exercée par le sang : cela s’observe en parliculier dans les
plaies des veines de la dure-mére, il en résulte des indications thérapeutiques
spéciales (4).

L’hémostase une fois faite, et bien faite, les plaies des veines guérisseni en
général rapidement; leur pronostic ne reste plus subordonné qu’a la question de
I'asepsie plus ou moins parfaite de la plaie. Hémostasie et asepsie, voila done les
deux conditions essenticlles d’ott dépend P'avenir des blessés. Ceux-ci restent, en
leur absence, exposés 4 deux graves complications, I'hémorragie secondaire et
la phlébite.

(') Nicarse.

(*) DupuyTREN, Lecons de elinique chir., t. I11. A I'autopsie on trouva la veine crurale blessée
el l'artére crurale intacte.

() Poratnron, Bull de la Soc. de ehir., 1878.

(*) Jai indiqué plus haut les caractdres spéciaux au point de vue de 'hémostase, des plaies
par armes a feu : tantot Fhémorragie est immédiatement grave et tue en quelques heures,
tantot Pécoulement s’arréte pour reparaitre a la chute d’une eschare.
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Complication des plaies des veines.
1o HEMORRAGIE SECONDAIRE

L’hémorragie secondaire peut étre précoce ou tardive. ' ‘

L’hémorragie précoce est celle qui sum-’ienlt dans les, \-'mgt:qualre ou dang les
quarante-huit premiéres heures; elle est le fait, en général, d une thérapeutique
chirurgicale insuffisante ou d'un défaut de surveillance du ]Jlles'sc.

L’hémorragie secondaire tardive est de beaucoup la P]lllS trc(:jue_nte ot la pl‘us
importante, elle a été observée a partir du (|\.latl"‘jf§l‘1'l(,‘, jour et jusqu uu‘_cl_n-
huitiéme jour aprés la blessure. Dans la grande majorité des cas, sonlappantlon
résulte de l'infection de la plaie. La plaic peut étre d:ms.une t}erluule mesure
infectée el suppurer sans que 'hémostase définitive en _pﬁl{ss‘e, a une c.on.dltm‘n
toutefois, c'est que dans la zone immédiatement contigué a la lﬁlale.\'elrlg_tlbe
Iinfection atténuée se borne a une inflammation modérée dl.te ax‘]héSl’\’(‘. §1 la
suppuration s'étend a toute la prol‘ondeur.d? la plaie, si la Yemrc ].';lﬁsse-e ].).:11{511(:
dans le pus, peu & peu le caillot se ramollit a son centre et se creuse ainsi d un
canal qui fait communiquer I'inlérieur de la veine avec le foyer d’inflammation
suppurative (*). i ' =

Les hémorragies secondaires sont particuliérement observées dans les plaies
contuses, dans les plaies par armes & feu, non pas seulmpent. a cause de la chute
d'une eschare, mais parce que plus que d’autres ces plaies sont tacllemvout con-
taminées. L'observation suivante peut éire citée comme exempl_e() : Un a:eol‘dat
recut, le 28 mai 1864, une balle qui lui fractura la 11.1-?1(:‘{1011*0 _mlét'w.urc ('31, pcneh.‘n
dans le cou. Le malade allait bien le 8 juin, lorsqu’il fut pris d’une, hemor_r‘agm
grave; le 27, I'hémorragie se reproduisit et am’ena la mor;t. A laul.o;.)_s;.c.. 01.1.
trouva la veine jugulaire interne ouverte sur une étendue de 4 pouces : les tissus
du cou de ce coté étaient infilirés de pus(®).

9¢ PHLEBITE

Les plaies des veines sont une des principales causes de la phlébite : si I'in-
flammation est modérée, tout se borne & la production d’une 111‘1'0[11])?50 avec ses
conséquences possibles () ; si la suppuration s'empare de la veine, c’est la porte
ouverte a la septicémie el a I'infection purulente. : ‘

Telles sont les deux grandes complications des plaies des \'emes.!En d(.’h(\]l‘b‘
delles, il me reste & parler de la blessure simultanée d'une \'ein.c et d une artere
ot ensuile de deux accidents beaucoup plus rares, I'introduction de lair et la
pénétration de corps étrangers dans les veines.

50 ANEVRYSME ARTERIO-VEINEUX

La blessure simultanée d’une artére et d'une veine s'observe principalement

() CornIL el RANVIER. -

(?) Empruntée a J. Lidell, Loc. eil. = . 2 bai L

(®) Voy. également DEspris, Bullelin de la Société de chir., 1871. — Histoire de la guerre o€
Sécession, ele. ! y

() Embolie, cedémes persistanls, elc.
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dans les piqures ou dans les coupures; elle peut étre aussi le résultat d'une plaie
contuse (esquille osseuse, coup de parapluie, ete.), ou d'un coup de feu ().

Dans de pareils cas, le sang s’écoule du vaisseau oul la tension est forle dans
le vaisseau ot la tension est plus faible, et s’oppose ainsi 4 la cicatrisation isolée
de I'artére et de la veine : un anévrysme artério-veineux est constitué ().

4* INTRODUCTION DE L'AIR DANS LES VEINES

L'introduction de I'air dans les veines est un accident grave qui s'est presque
loujours présenté dans des circonstances assez semblables : c’est au cours d’une
opération sur le cou ou au voisinage du cou que, subitement, un bruit spéeial,
une sorte de sifflement s'est fait entendre en méme temps que se manifestaient
du coté du ceeur et de 'appareil respiratoire des troubles considérables, presque
toujours rapidement mortels.

L’entrée de I'air dans les veines élait connue expérimentalement depuis long-
temps; déja divers médecins du xvn® siécle, Wepfer, Redi, Stenon, avaient
recherché ce qui se passe lorsquon injecte de l'air dans la veine crurale des
chiens, lorsqu’en 1818 il fut donné¢ & Beauchéne, chirurgien de I'hopital Saint-
Antoine, d’en faire le premier I'observation chez 'homme (°). Beauchéne, prati-
quant Pextirpation d’une volumineuse tumeur de I'épaule, détachait avec le
bistouri une portion de la clavicule qu’il venait de scier, lorsqu’il se produisit
un sifflement pareil & celui que fait 'air en pénétrant a travers une plaie faite a
la poitrine d'un animal vivant; & I'instant le malade s’écriait : « Mon sang tombe
dans mon cceur; je suis mort! » Il palit, sa respiration devint bruyante, le
pouls fréquent, petit, irrégulier et, aprés avoir présenté quelques mouvements
convulsifs, le malade mourut au bout d'un quart d’heure.

Quatre années plus tard, Dupuytren entendit le méme sifflement au moment
ol 1l extirpait une énorme tumeur du cou chez une jeune fille : 4 I'instant méme
celle-ci s’écriait : « Je suis morte! » et succombait bientdt aprés avoir été prise
d'un tremblement général. En peu de temps les observations se multipliérent,
el, en 1839, Amussal n’en avail pas recueilli moins de 39 cas; en 1864, Green ()
en réunissait 67; depuis elles semblent éilre devenues plus rares : Schwartz(?)
n'‘en signale que qualre observations entre la thése de Nicaise (1872) et le
moment ot il a écrit son article (1885); ce sont les observations de Courvoisier (¢),
de Maunoury (") et de Tréves(°); en y joignant celles de Fischer(?), au nombre de
deux, nous n'arrivons qu'a un total de 6 cas en prés de vingt ans (1°). Cette diffé-
rence dans la fréquence des accidents par embolies aériennes peut étre inter-
prétée de plusieurs fagons : on peut soutenir que I'usage des anesthésiques en

(*) Sur 91 faits d’anévrysmes artério-veineux rassemblés par Bardeleben, 47 fois Ianévrysme
succedait & une saignée, 14 fois A une plaie par arme a feu. :

(*) Voy. Maladies des artéres.

(])) Amussar, Loc. cit.

(*) GreEN, Amer. Journal of med. sc.

(*) ScawarTz, art. VEINES, Dict. Jaccoud, 1885.

(%) Courvorsier, Correspbl. f. schw. &Erzle, 1880.
) MauNoURY, Progrés médscal, 1882.

8) TrEvEs, Brit. med. Journal, 1883.

(*) Fiscuer, Sammlung klin. Vorirage.

') Dans toute cetle période iln'a 6té présenté A la Société de chirurgie qu’un cas d’entrée
de lair dans les veines, el ce casa été contesté (REYNIER, Soc. de chir., 1888).
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