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est la cause réelle, en supprimant les mouvements exagérés d’aspiration chez le
malade, et en permettant au chirurgien d’opérer avec plus de ca.lme et de len-
teur: mais d’autres admettent que les anesthésiques maslquelnl,- simplement les
symptomes : « un cerfain nombre de cas dc‘mort nll_rlbm.‘i‘au ;Ellor?fo1n1f§
seraient dus a la pénétration de l'air dans les veines (1) », je préfere pour ma part
la premiére explicalion et J'ajoute que cette rarelé plus gmn.d‘e des cas d’intro-
duction de I'air dans les veines tient vraisemblablement aussi a une plus grande
rigueur dans I'observation. . ’ 2 el

Le signe principal qui, en général, annonce lcntrec'de 1a‘1r 'Llﬂllb es veines
est un bruit spécial que les observateurs ont compare tantot a e :‘sllﬂcn}ent
prolongé, comme celui que produit la rentrée {.]e Iair dans le 1‘(:(‘.1}11(31?[.‘ (.lu[-]t,
machine ot I'on a fait le vide (), lantot & un bruil de glon_l—ggl?u ou‘de gargouil-
Jement, parfois des bulles d'air apparaissent d‘ans‘la ]'Jlt]l(.‘.']*fn'l‘l'lt‘m(‘, ielflpsl'f
patient est pris d’une dyspnée intense et sa respu'a_lu)n est précipitée, laborieuse;
les battements du cceur sont fréquents, irréguliers, sou\'ent-tumulluoux.; le
pouls est petit, faible ou imperceptible. La face pale, lclrs yeux fixes, .]es pup,ﬂles
dilatées, le malade non anesthésié exprime par sa physionomie les signes d'une
violenle terreur, a peine a-l-il le temps de prononcer queiqm".s mots, il succoml)(?
en quelques minutes, apres avoir en général présenté des mouvements
convulsifs (7). : & .

Le dénouement fatal n'est pas toujours aussi soudain : il ne survient (IE%IIS le
cas de Moseley () quau bout de sept a dix minutes, dans le cas de 1.'\[]1‘551_11‘[
qu'aprés trois heures, et qu'aprés \-‘ingt—qual.’l‘e heL:Ll‘(‘-S dami celui de‘ Le F[ilosv
Clark (¥). D ailleurs la terminaison n’est pas nenressmlrenmrnt‘ funeste, la guér 5‘5011
a &6 observée, alors méme que les symptdmes avaient éte des plus severes, et
que le sifflement caractéristique avail été dis:tmct_ement entendu. Er} 18{)‘& Gr(?fzn.
avait compté 9 guérisons sur 67 malades : parmi les 6 cas plus récents que jal
notés (%), la mort n’eut lieu qu'une fois. = : i

D’aprés cet exposé symptomalique, il ressort que h.‘ prn:m].ml sn_gnc’d(: 1,enllu
de Tair dans les veines est le sifflement prolongé soit unique, soit répéle, (if}lli.
jai indiqué plus haut les caracteres : il importe .clo savoir que ce s;gne_ By est
pas luiméme un indice certain de la pénétration de l'air dans le systéme
veineux. Le sifflement peut résulter d’une ouveriure -ch_1 cul-de-sac plv.u’r'a] (co
qui est exceplionnel), il peut &tre do & l“aspimtm.n de ]'an- dans une cavite m‘cee:
au milien du tissu cellulaire lache par le chirurgien lui-méme, par exemple dans
le creux de laisselle (), dans une plaie profonde du cou, ete. : :

Malgré tout le compte quon doit tenir de ces causes d erreur, je pense qu 11‘
est difficile d’aller jusqu’a nier complélement l'ox1s‘i_en(i-0 d_o. l':"wculont (qui nous
occupe (*) ; le septicisme est plus de mise lorsqu'il s'agit d’accepter telle ou

H J. 2L, Loc. cit. . :

8 :l'[ilI‘Jz:lL;lntI fti‘;\ngcrs) compare le bruil qu’\i! (-.n!end_it A un « Tmf'”"‘“_ﬁ‘“‘.1”'(’{?_".-’-39 »1aq i

(5) Ces convulsions ont parfois un caractere tétanique, elles sont dans c]f:l Idl]}‘.‘: ){1 S H ].P
ment violentes, qu’on a eu toutes les peines du monde A maintenir le malade sur la tab
d’opération (cas de V. Mott, Gaz. méd., 1851).

(¥) MosELEY, Med. and surg. hist. 1. Surg. }‘o!.

(*) Le GRros-CLARK, Brit. med. Journal. 1869. : =5 P

() Chez le malade de Maunoury, qui du reste, avait perdu beaucoup c(': e i

lf’) The American Assoc., 1885. Collins Warren. Cas analogues de Stevens (LOOPER, Sury.

ict. Suppl., et VERNEUIL, Gaz. hebd., 1863). ko
])L(gi {)glrig u,n travail tout récent, Hare (Therapeutic gas., sept. 1889) (‘.()I?L"llft Wde A(;oxllwltne:rf]r
qu’il faut, pour tuer un animal, introduire dans les veines des quantilés considerables G
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telle pathogénie : les innombrables viviseclions qui ont élé praliquées chez les
animaux sont loin d’avoir levé tous les doutes el d’avoir établi sans répliques
la cause réelle de la mort. Avant de les disculer, il importe de revenir sur
les condilions dans lesquelles 'entrée de I'air dans les veines s'esl produite
chez 'homme.

Dans la grande majorité des cas, la région opérée élail la région cervicale ou
le creux de I'aisselle; on nole surtout, parmi les veines blessées : la jugulaire
interne, la jugulaire externe a sa terminaison, la veine sous-claviére et Paxil-
laire, plus rarement des vaisseaux moins volumineux tels que la veine faciale (%),
la sous-scapulaire (%), et les veines prétrachéales((°). Tous ces vaisseaux, par
suile de leurs connexions avec les aponévroses qui maintiennent leurs parois
tendues et béantes(*), subissent & I'état physiologique I'aclion aspiralrice du
thorax (°). On a bien cité des exemples d’emholies aériennes dans des veines
situées en dehors de la sphére de celle action aspiratrice, par exemple dans la
saphéne, dans les veines pelviennes, dans les veines utérines aprés I'accouche-
ment (°), ete., mais la pluparl de ces observalions sont sujeties & caution. La
véritable zone dangereuse, celle qui intéresse véritablement les chirurgiens, se
limite en somme aux deux régions cervicale et axillaire; il est assez légitime
d’en conclure que l'aspiration thoracique est la cause essentielle de la pénétra-
tion de I'air dans le systéme veineux. Cette pénétration semble exiger la réunion
de quelques autres conditions : les plaies incomplétes y exposeraient tout parti-
culierement, tandis que dans les sections complétes les parois veineuses demeu-
reraient réfractées et la lumiére du vaisseau plus ou moins close (7). En outre,
le docteur Senn (%) a fait une remarque qui, dans une certaine mesure peut-étre,
nous donne la clef de la rareté actuelle des embolies dair : cest que ces
embolies surviennent, en régle générale, chez des opérés qui ont subi préalable-
ment une large perte de sang (°); une hémostase plus parfaite serait done une
sauvegarde relative contre cette terrible complication.

En résumé, nous nous rendons d'une fagon assez satisfaisante compte de la
pénétration de I'air dans les veines; ce que nous savons moins, c’est le mode
d’action de cet air et le mécanisme de la mort : ¢’est ce seul point du reste que
les physiologistes ont eu en vue.

Examinons d’abord ce que nous apprennent les aulopsies d’animaux lués par
des injections d’air dans les veines. La plupart du temps, on ne trouve de I'air
ou du sang spumeux que dans les cavités droites du cceur et dans les grosses
branches de I'artére pulmonaire ().

(plusieurs pintes) comme il n’en peut réellement pénétrer pendant une opération chirurgicale;
il faudrait done chercher ailleurs I'explication des morts subites observées. 11 est probable,
dit Hare, que c’est 'embolie d’'un caillot sanguin plutét que embolie d’air qu’il faut accuser.

() Voy. Mort, Loe. cit.

() WaRReN, CoSTARA, cilés par Lidell.

(%) Tri:ves. Dans le travail de Fischer il existe une note de Volkmann qui dit avoir ohservé
un accidenl mortel par introduction d'air dans le sinus longitudinal supérieur, en opérant
une vieille femme pour un fongus de la dure-mére.

(*) BErarp, Arch. de méd., 1830.

(*) BARRY, Recherches sur les causes du mowvement du sang dans les veines, 1825.

() Tu. Cormack.

(*) TrEvEs.

(%) SexN, Etude expirimentale et clinique sur Uembolie d’air. The American surg. Assoc.
Compte rendu dans Philad. med. Times, 1885.

() C’était le cas du malade de Maunoury.

A (**) De méme, dans les quelques autopsies faites sur Fhomme, on a trouvé les veines caves,
1'01;(:1110[1() et le ventricule droits remplis d’air, le poumon paraissait exsangue.
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Cependant, dans quelques cas observés sur des chevaux par Barthélemy,
Amussat, Bouillaud (1), les cavités gauches du cceur renfermaient du sang spu-
meux. D’autre part, nous savons par les expériences de Muron et Laborde (?),
maintes fois répétées depuis, que I'air traverse aisément les réseaux capillaires.
Si I'on pousse doucement de I'air dans I'artére crurale d’'un chien aprés avoir
dénudé la veine correspondante afin de la rendre transparente, on voit aisément
que le sang qui revient du membre est mélangé de bulles d’air (?).

Ces expériences, jointes aux constatations d’air dans le ceceur gauche, démon-
trent quil faut rechercher I'origine des accidents ailleurs que dans un obstacle
a la circulation pulmonaire (*). :

Deux théories restent actuellement en présence, la théorie nerveuse et la
théorie cardiaque; chacune d’elles, du resle, a élé émise sous des formes trés
différentes.

Théorie nerveuse. — L’air passerait des veines dans le coeur droit, puis dans
le ceeur gauche, et irait former des embolies artérielles dans I'encéphale () : il se
produirait en somme ce qui arrive quand on injecte de l'air dans la carotide
d’un chien : 50 centimétres cubes suffisent & amener la mort subite, en délermi-
nant une irrigation insuffisante de 'encéphale et peut-étre plus particuliérement
de I'ischémie bulbaire (*).

Selon d’autres physiologistes, les accidents reconnailraient bien encore pour
cause une modification dans la circulation cérébrale, mais cette modification ne
serait pas produite par I'arrivée directe de I'air dans les capillaires cérébraux,
elle résulterait d’une action réflexe a point de départ endocardiaque(”), ou bien
encore serail la conséquence indirecte du trouble apporté a la circulation
pulmonaire.

Théorie cardiaque. — D’aprés cette théorie, le phénoméne primitif consisle-
rait dans l'arrét du coeur. Le coeur s’arréte, pour les uns, parce qu’il est dilaté
mécaniquement, peur les autres, parce que I'air exerce une action paralytique
sur sa fibre musculaire (8). Couly conclut de ses expériences que c’est bien la
distension des cavités droites du cceur qu’il faut ineriminer : cette distension
entraine I'asystolie du ventricule droit, qui ne chasse plus dans les poumons
quune ondée insuffisante; il en résulte une chute de la tension artérielle et
I'arrét circulatoire (?).

(') Cités par Couly, qui a fait de cette question expérimentale I'éfude la plus compleie.
These de Paris, 1875. La plupart des détails qui suivent ont été puisés dans cette thése.

(%) Société de biologie, 1875.

(3) Btcrarp, Traité de physiol. On peut injecler soil dans les arteres, soit dans les veines,
des quantités considérables d’air, & la condition d'injecler doucement. « On peul introduire
dans la jugulaire d'un chien 1 litre d’air, recommencer linjeclion au bout de quelques
heures, le jour méme, le lendemain, ete., et faire ainsi passer dans ses vaisseaux un volume
d’air considérable. » Au contraire, Pinjection brusque d’une moindre quantité détermine
rapidement la mort.

(¥) La théorie de I'obstruction des capillaires pulmonaires par le mélange de sang et d’air,
émige par Beerhaave, fut développée par Poiseuille et adoptée par Milne Edwards, Cl. Ber-
nard. Vulpian, ete.

() C’était la théorie de Bichat.

(%) BEcLArD, derniére édition.

(") ArLOING et TRIPIER.

(8) Cette derniére opinion est en contradiction avec les expériences qui nous montrent le
eceur arraché de la poitrine et plein d’air et continuant & battre.

(%) C’est encore le trouble cardiaque que, sous une forme un peu différente, invoque Jullien
(These de Paris, 1892). L’air, dit-il, tend & gagner seul l'oreillette droite, alors « Paclion du
cceur droit aux prises avec un gaz porté A une température légérement élevée et saturée
d’humidité est neutralisée, la mort survient au bout de quelques minutes par asphyxie ».

-mande de n'enlever le doigt pour y substituer une pince & p
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En résumé, le trouble fonctionnel du cceur parait bien le phé
tiel, mais nous ne savons pas encore d'une facon cer
de TI'action locale, mécanique, de |

nomene essen-
taine si ce trouble résulte
: : : air sur le ceeur, ou s'il n'est que leffet a
distance produit par Pair sur les centres encéphaliques,

Traitement. — La rareté de plus en plus grande de cette gr
nous prouve que par suite des soins plus minutieux apporlés aux opérations, le
chirurgien peut en général la prévenir. Il est hon de ne commencer une opé,ra—
tion sur la zone dangereuse que lorsque le malade est bien endormi dans I'atli-
tude horizontale (*) et que sa respiralion est devenue calme et 1‘6g1;1iére' s{ iaw
adhérences d'une tumeur sont lelles que, par décollement et éllllG]éali:JI-’l UI]
visque fort d’amener la déchirure d’une grosse veine, mieux vaul d’a\-'{;n(‘(‘
sectionner le vaisseau entre deux ligalures. En outre, il convient, suivant l<
conse.ii de Tn‘?ws, d’avoir toujours a sa portée une éponge remplie Ei’un liquidt‘:
aseplique, qu'on puisse exprimer dans la plaie au moindre signal d’alarme : en
effet, dit-il, la veine n’est dangereuse que lorsqu’elle est & set!, aussi dés c L;'Ull
sifflement nous avertit du danger, faut-l ne pas hésiter a remplir de liqui[de le
(‘.l]élIl']JJ opératoire, en méme temps qu'on s'efforce d’aller meltre un doigt sur
lcé point par ou l‘e sang semble couler, par ot peut-étre sortent quelques bulles
d'air : cette derniére manceuvre n'est pas toujours facile, et bien qu'on recom-
: ression et faire la
ligature que pendant I'expiration, il est arrivé maintes fois que l'enlévement du
doigt a immédiatement permis une nouvelle entrée d’air.

Lort._aquc Pintroduction de I'air dans les veines a été considérable et a d’emblée
produit un état de collapsus alarmant, il ne suffit plus de s’opposer a wne nou-
\-'el_le entrée dair, il faut & tout prix s'efforcer de chasser celuj qui encombre les
voies (ltirculaioires. Pour atteindre ce but, divers moyens ont été proposés :
r:lonimln'emenl a Erichsen, Tréves recommande les proséions sur le thorax, pen:
dant I'expiration : il cite a l'appui deux observations avec gcuéris 5
lesquelles on obtient par cette m!lIE)(DTl\’I't' (*) I'expulsion aua]:if:‘aiut({(lz]rz??}iai(iaﬁ;

ave complication

]flr.gcs bulles d’air. En revanche, il condamne, et non sans raison, I'idée d’aspirer
I'air au moyen d’une sonde introduite par les veines ouvertes ().

.Lorsque loule respiration a cessé, il est rationnel
sion de I'air, puis rapidement oblitéré le vaisseau ouvert, de pr
ration artificiclle (*).

» aprés avoir tenté l'expul-
atiquer la respi-

Quant & I'électrisation faradique du cou, recommandée par Oré (), il est vrai-

- . N £) - =S A = = 14 =
semblable qu’elle agit plutot sur les phréniques que sur les pneumogastriques.

1 v Q& S g T
])iée)rl'_le (f('n_.t;em _&\cnn,d.e(.laxo (que, dans ses expériences, il a vu 'élévation de la téte favo-
c(;u‘} ra. llien,(_:’tmhou d’air r]ans les veines, aussi recommande-t-il de maintenir les malades
) (a)c(1f§.1101m;mtgﬂement. Follin avait déja donné le méme conseil en 1867.

QUL ne faut pas confondre avee celle qui préconisai ] i : i

7) | ; : ré ac 1 T
St qul preconisait la compression préventive de la
(lc( )‘S;Srr:]moa pl]_-opo:;é la }}onction opératrice de Poreillette droite. — Jullien répete le conseil

Se AL disant que la ponction du ceeur droit et Paspiratio ‘air s ¢
o piration de Tair semblent le seul

(“} {,_n? de Fischer el expériences sur les chiens.

() Uniquement d'apres des données expérimentales.

[QUENT.]
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50 PENETRATION DE CORPS ETRANGERS

Celte complication, a n'envisager que les corps étrangers sqlillcs(‘}, (?st. abso-
Jument exceptionnelle; on a cité (?), au milieu des caillots qui obstruaieni une
veine, des grains de plomb, de petites esquilles, ele. Dang d’aulres cas égale-
ment rares, on a vu des branches de la veine porte traversées par des arétes de
poisson (), des fragments pointus d’os, des aiguilles, ele. ()rT [1(;11[. z‘u,i;.no.ttre, a
priori, que le pronostic dépend et de I'étendue de la plaie faite & la veine et du

degré d’asepsie du corps étranger.
Diagnostic et pronostic.

Le diagnostic consiste & distinguer une plaie veineuse d’une pla_ie- .al‘l(-riellc.
ce qui est généralement facile : La coloration noire du sang qui sét:olﬂe‘ el
I'absence de jet témoignenl déja en faveur de I'hémorragie veineuse; on léve
tous les doutes en comprimant le vaissean entre la plaie et la périphérie. Il n’y
aurait guére quelque incerlitude que dans les cas ol le sang s'est ¢panché et
infiltré dans les lissus; alors la confusion pourrait étre faite avec un anévrysme
diffus, mais il manque les battements et les bruits de souffle.

Le pronostic des plaies des veines découle loul llillll'l'(’“(‘ITtC‘Ill. (;]e l‘étude.d(‘s
complications; on s’accorde & reconnaitre plus de gravilé aux plaies des veines

variqueuses.
Traitement.

Faire une bonne hémostase dans les meilleures conditions possibles d’asepsie.
telle est la formule qui pourrail résumer la thérapeutique des plaies des veines.

Les moyens & employer pour réaliser cetle hémoslase devront naturellement
varier avec I'importance du vaisseau blessé, la nature et 'étendue de la blessure.

Les plaies des petites veines ne réclament la plupart du temps aucune inter-
venlion; I'hémostase se fail spontanément, ou il suffit, pour I'obtenir, d’exercer
une légére compression sur la plaie. C’est encore & la compression immédiale
qu'on s'adressera de préférence pour arréler le sang veineux au cours d'une
opération : I'application du doigt, d'un tampon, d'une éponge pen_dzml quc.l—
ques minutes suffisent en général & arréter 'hémorragie. Dans .cm"tamcs condi-
lions, dans les plaies des cavités, par exemple, il peul y avoir inlérél .'Ellpro-
longer la compression en laissant des tampons a demeure pendant trente-six ou
ou quarante-huit heures. Je signale, sans y insister, les divers petits moyens
couramment employés pour obtenir une hémostase provisoire, tels que I'eau
chaude, ’ean froide, elc. L'emploi de la forcipressure pour les veines de pelit
et de moyen calibre, est également des plus recommandables; il est de pratique
courante d’appliquer chemin faisant, pendant une opération sur tout vaiss‘i?au
qui saigne, une pince hémostalique; le vaisseau est-il petit, veineux ou artériel,
il reste oblitéré aprés quelques minutes d’application des pinces; s'il saigne,

(") La pénétration des corps étrangers liquides a trouvé sa place & Pétude des embolies
Nerveuses.

(*)j OLLIER. s

(%) Observations de Lambron et d’Andrett (citées par Nicaise).
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il devient justiciable des autres moyens que nous allons exposer el en parlicu-
lier de la ligature.

Les plaies des grosses veines onl une tout autre importance, el il convient
d'envisager a part le lrailement des plaies complétes, puis le traitement des
plaies incomplétes.

Plaies complétes. — Nous avons a notre disposition trois procédés prinei-
paux : la compression, la forcipressure et la ligature.

La compression, quand il s'agil de grosses veines, n’'est guere en général
quune ressource provisoire ('), mais c’est une ressource des plus précieuses
qui permel de parer 4 un danger imminent : dans certains cas, par exemple
dans les blessures du sinus longitudinal supérieur, dans les plaies de grosses
veines osseuses (%), elle suffit & amener 'hémostase définitive.

Hormis ces cas spéeiaux et ceux ou la profondeur de la plaie engage 4y
laisser & demeure pendant vingt-quatre ou {rente-six heures des pinces hémosta-
liques (°), le véritable traitement des sections complétes est la ligature.

La ligature se pralique sur les deux bouts au moyen de fils de soie ou de fils
de catgut; nous devons successivement passer en revue ses effets immédiats of
ses effets consécutifs.

Daprés les expériences de Malgaigne controlées par Nicaise, les tuniques des
veinesne se comportent pas vis-a-vis du fil constricteur comme celles des artéres:
aucune ne se rompt, toules se plissent el demeurent pressées les unes contre
les autres. Cependant, suivant d’autres expérimentateurs, les tuniques internes
et moyennes céderaient sous I'influence d’une constriction suffisante (*). L

Aussitot aprés la ligature, le sang se coagule dans le bout périphérique
Jusqu'd la premiére collatérale : le caillot ainsi formé est composé de couches
concentriques dont les plus superficielles contractent apreés quelques jours des
adhérences avec la paroi interne de la veine. Au bout de sept & huit jours, le
caillot présente une apparence d’organisation, il est sillonné de capillaires et
de bourgeons cellulaires; en réalité, tous ces éléments lui sont étrangers : ils
¢émanent des parois du vaisseau légérement enflammé, et finissent par se souder
les unes aux autres en entrainant ainsi I'oblitération définitive de la veine; ces
mémes bourgeons existent au niveau de la ligature et se comportent de la
méme facon.

Telle est la description classique (%); elle est basée sur une série d’observa-
tions et d’expériences antérieures & l'introduction de I'antisepsie dans la pra-
lique de la chirurgie ou des vivisections; il semble aujourd’hui qu’il faille un
peu modifier notre opinion sur quelques points : lorsque les fils employés pour
la ligature d'une veine dans la continuité sont parfaitement aseptiques, il est
loin de se former toujours un caillot de chaque coté du lien constricteur. Sur
5 ligatures veineuses pratiquées chez des animaux (%), Pilcher n’a observé

() Il est juste de dire cependant que des hémorragies de la fémorale et méme de la sous-
clavitre ont été définitivement arrélées au moyen de la compression, mais ce traitement
€xpose aux infiltrations sanguines élendues.

) pn se sert également pour ces plaies osseuses, dans les trépanalions, par exemple, de
ma_stws aseptiques, avee lesquels on obture Porifice béant des grosses veines.

%) Je ne fais que mentionner ici la cantérisation, bonne dans des cas particuliers tout au
plus; le fer rouge est alors le meilleur agent.

1) J-_ BoecKEL, Revue de chir., 1881.

() L'étude expérimentale de la formation du caillot a ¢ faite par Travers, Trousseau et
Rigot, Renaut et Bouley.

() Trois ligatures de Ia jugulaire interne et deux de la fémorale. PILCHER, Ann. of anal. and
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qu'une fois la formation d'un caillot; le processus de réparation ne différe, du
reste, pas de celui qui a é1¢ exposé plus haut (*). Pilcher a noté une proliféra-
tion plus intense des éléments de la tunique interne au point serré par le fil.
Les effets de la ligature sur la circulation veineuse doivent nécessairement
varier suivant la région ou cette opération est pratiquée; dans plusieurs cas,
on a noté un cedéme plus ou moins persistant et une couleur violacée des
téguments. La géne circulatoire peut-elle aller jusqu’a produire la gangréne?
Boyer, Dupuytren, Guthrie. Nélaton, ete., redoutaient beaucoup cette compli-
cation, parliculiérement aprés la ligature de la veine fémorale. Clest pour
Péviter que Gensoul, en 1826, avait proposé de lier l'artére fémorale dans les
cas de blessure de la veine (). Le conseil de Gensoul fut mis & exécution avee
un plein succes par Langenbeck en 1861 (°).

Cependant, deés 1852, Cruveilhier (") affirmail qu’il n’existe pas un seul faif
positif de gangrene par oblitération veineuse, et Verneuil posait en principe
la ligature isolée de la veine lorsqu’elle scule est blessce. L’'opinion de Ver-
neuil est devenue classique dans notre pays; elle tend de plus en plus a étre
acceptée en Allemagne, ot cependant Busch, Bardeleben, Kraske, etc., sou-
tiennent encore 'opinion de Braune (°).

Nous avons pour notre part lié de gros troncs veineux tels que la jugulaire
interne (4 fois) ou laxillaire (8 fois) au cours d’opérations pour tumeurs du
cou ou de I'aisselle, nous n’avons jamais observé la moindre menace de gan-
gréne pour le membre supérieur, ni méme de géne circulatoire pour la téte.
Dans d’autres circonstances, nous avions & extirper un ganglion cancéreux
profond conséculif a une récidive d’épithélioma de la verge; son adhérence au
trone de la veine crurale nous a conduit a faire la ligature et la réseclion de
celle-ci; or, pendant trois semaines, c'est-a-dire durant le temps ou la plaie
demeura aseptique, nous n’observames pas ]a moindre trace d’cedéme du coté
de la jambe ou du pied. La plaie crurale s'¢tant secondairement infectée par le
drain, il y eut un peu d’eedéme de la jambe, j'en conelus que les voies collaté-
rales suffisent parfaitement a la circulation du membre inférieur, lant que leur
perméabilité n’esl pas compromise par une thrombose, ¢’est-a-dire par une infec-
tion partie de la plaie.

Si la ligature d’une veine détermine un cedéme et une cyanose par trop
considérables, on est en droit d’exercer un peu de compression sur Partére
homonyme (%).

Plaies incomplétes. — Ce sonl surtout les plaies incomplétes des veines qui
ont guéri par une simple compression, exercée soit avec le doigt, soit avec des

surg., 1883. Fischer, Spencer, Watson ( Med. Times and gas., 1878), Hueler (Grundriss der Anal.),
admettent également la possibilité de T'accolement des parois veineuses sans thrombose
préalable.

(1) Le fil se résorbe.

(#) Gengoul mil en pratique sa recommandation cinq ans apres; il n’y eut & la suile ni
hémorragie, ni trouble local quelconque.

(3) Voy. pour I'historique un mémoire de Maubrac, Areh. de méd., 1889.

(*) CRUVEILHIER, Anat. path.

(%) Clest-a-dire qu'il faut lier Vartére fémorale pour une plaie de la veine.

(¢) Pilcher a conseill¢, dans les plaies de la fémorale, de lier non le tronc commun, Mais
senlement la fémorale superficielle. Je ne discule pas ici le traitement & suivre dans les ca8
de plaie simultanée de Partere et de 1a veine; la part essentielle revient i Partére; Vobstruc-
tion veinense ne fail que déterminer la forme de la gangréne. Les chances de sphacele
dépendent dailleurs de plusieurs conditions, dont la plus importante est I'état du systeme
artériel.
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