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tous les filets nerveus, et qu’il est impossible d’en faire Pexeision. 1l faut
donc metire les nerfs & nu, & l’aide d’une petite incision, suivant le trajet
connu du nerf, et dés qu'on apercoit le cordon nerveux, en pratiquer
Pincision ou lexcision; dans les cas de névralgie trés-tenace, clest
Iexcision qu'il faut avoir recours. Quant A la longueur de la partie 4
exciser, on ne saurait donner de régles précises. Bérard vit une névralgie
reparaitre apres I'excision de 9 millimgtres du cordon nerveux, et Swan,
malgré une perte de substance de 23 millimétres, constata la réunion
des deux extrémités du mnerf. (’est pour obvier a ces accidents, que
Malgaigne (1) a conseillé, aprés la section du nerf, de retourner en anse
le hout inférieur, ou méme les deux bouts du cordon nerveux, et dansle
cas ob la chose ne serait pas possible, d’interposer un lambeau de chair
entre les deux extrémités nerveuses. L’expérience n’a pas encore pro-
noncé sur la valeur de cette modification opératoire.

CHAPITRE VIL

MALADIES DES ARTERES.

L’histoire des maladies des arteres est une des parties les plus impor-
tantes de la chirurgie, tant par la variété des lésions que par le grand
nombre de travaux auxquels ce sujet a donné licu, Nous devons lui con-
sacrer quelques développements ; mais, avant d’entrer en matidre, nous
avons besoin de rappeler en peu de mols la structure de ces conduis
rasculaires.

Les arteres sont formées de {rois tuniques, l'une externe, l'aulre
moyenne, I'autre interne. La funique externe, fibro-celluleuse, en partie
confondde avec le tissu cellulaire du voisinage, est vasculaire comme
lui, et sert de support aux vase vasorum. La tunigue moyenne, quon dé-
signe encore sous le nom de membrane propre, élastigue ou fragile, et
formée de divers éléments. On y trouve : 1° des fibres élastiques, jaunaires,
se ramifiant ou s’anastomosant en réseau ; 2° une substance granuleuse,
élastique aussi, se brisant comme du verre et se laissant déchirer sous

forme de lamelles perforées ¢a et 13; 3° enfin, des fibres musculaires de
la vie organique qu'onvoit surtout A la face externe de la tunique dars
les arteres plus petites que les iliaques primitives. C’est dans celle
funique quont lieu les dépots granulo-graisseux, source d’altérations
graves des arteres. La tunigue inferne est trés-mince, sans vaisseaut
comme la précédente, mais tapissée dun vernis épithélial. Blle n'est le
siége d’aucune altération primitive. Les arleres sonl entourées dune
gaine celluleuse qui varie de force, et dans laquelle, apres les plaies
J’arteres, se passent des phénoméenes importants.

.

(1) Manuel de médecine opératoire, 1¢ ¢dition, 1861, p. 109.
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SEGTION PREMIERE.

MALADIES DES ARTERES EN GENERAL
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ARTICLE PREMIER.

ARTERITE.
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comme des traces d’hypotheses médicales qui ont régné & une certaine

époque. Yoici les plus importants :

Rigor et Trousseau, Recherches néeroscopiques sur quelques altérations que subisseni
aprés la mort les vaisseauw sanguins, les poumons el la membrane mugueuse gastro-
pulmonaire ¢ U'élat sain (Archives de médecine, 1826, t. X1, t. XIIT; 1827, t. XIV),
— Derprch et DUBREUIL, Sur Partérite et la gangréne momifique (Mémorial des
hépitauz du Midi, 1820, p. 231). — BizoT, Recherches sur le ceur et le sysiéme
artériel chez Uhomme (Mémoires de la Société médicale d’émulation, t. I, p. 262,
1837). — BoUILLAUD, article Anririre du Dictionnaire de médecine et de chirur-
gie pratiques. — VIRCHOW, Usber die acute Entzindung der Arterien [Sur l'in-
flammation aigué des artéres] (Archiv far pathol. Anatomie, Bd. 1, 8. 273), —
NotTa, Mémoire sur Poblitération des arteres ombilicales et sur Partérite ombilicale
(Mémoires de P Académie de médecine, 1854, t. XIX, p. 1). — Voyez les autres
{raités généraux sur les maladies des’arteres, el Uouvrage de Franxcors, Esso

sur les gangrénes spontances, 1832.

5. — Quand on croyait que la rougeur des tissus
de leur phlegmasie, on devait attacher une
uge des arteres. C'est surtout la
i fixa lattention des observa-
de rechercher les conditions dans les-

ANATOMIE PATHOLOGIQU
&tait un des meilleurs signes
grande importance 3 la coloration 10
teinte de la face interne des vaisseaux qu
teurs, ef il n'est pas sans intérét
quelles se développent ces colorations anomales.

t remarqué que chez certains individus qui succom-

Depuis Frank on avai
baient 2 une fizvre dite inflammatoire, il existail une coloration rougedtre

de la cavité des vaisseaux. On trouvait ainsi dans Iinflammation des artéres
la localisation de cette figvre générale. Mais au plus hel éclat de la fievre
dite angioténique, on vint meitre en doute la nature inflammatoire de
ces rougeurs. Ainsi, Chaussier, aprds avoir constaté qu'on pouvait apres
la mort teindre par le sang les divers tissus de 1’économie, ne vit dans
cetle coloration des artéres qu'une véritable imbibition. Cette assertion
recul une démonstration expérimentale dans plusieurs travaux intéres:
sants, parmi lesquels il faut surtout citer ceux de Rigot et Trousseal.
Mais & coté de ces colorations cadavériques qui ne sont pas inflamma-
toires, on-doit cependant en admettre d’autres qui relevent d’une veéri-
table phlegmasie ; aussi importe-t-il de Dien connaitre les premiéres
pour pouvoir comprendre celles qui se rapportent A Partérite propre:
ment dite.

Les colorations de la face interne des artéres, quon peut rattacherd
une imbibition cadavérique, ne gaccompagnent jamais d’une aulre alté-
ration physique des parois vasculaires. On ne voit aucun vaisseau injectt
dans ces parties rouges; 1e contact du sang y est la condition sine qud 1ol
de cette coloration, et de plus, cetle rougeur cadavérique ne se monire
qu'un certain temps apres la mort. Rigot et Trousseau rapportent queles
arteres furent examinées sur dix-neuf animaux une heure, deux heures,
irois heures, douze heures, vingt-quatre heures apres la mort. Les vais-
seaux des premiers animaux &taient blancs 3 lintérieur ; mais ceux des
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tros-variés du coté des gros trones vasculaires accessibles au chirurgien,
Quand on étudie les différents cas de suppuration dans les tuniques
de l'aorte, on trouve que le pus &tait situé dans les tuniques externe et
moyenne sous la forme d’un petit abces. La tunique interne n’élait le
sibge d’aucune formation pseudo-membraneuse, mais elle était seule-
ment perforée et laissait le pus s’écouler dans la cavité du vaisseau.

On a prétendu que lartérite débutait toujours par la formation d’un
caillot sanguin qui oblitérait le vaisseau. Cette assertion n'est pas abso-
lument vraie, etil est peut-8tre plus exact de dire avec Virchow que des
caillots sanguins sont plus souvent la cause que le résultat primitif de
Partérite. Tls agissent comme des corps étrangers qui pénetrent & in-
téricur du vaisseau et irritent ses paroisen y exercani une certaine
pression de dedans en dehors. L’artérite est donc dans ce cas une inflam-
mation consécutive & une oblitération par des caillots.

BT10L0GIE. — On trouve A T'artérite des causes générales et des causes
locales. On la dit produite quelquefois par I'introduction de certaines
substances dans ’économie, et 'on place ici en premiere ligne I'abus
des alcooliques qui, pénétrant avec facilité dans le sang, viendrajent agir
presque directement sur les parois artérielles; mais Paction de I'alcool
n’est pas mieux démontrée dans ce cas que celle du seigle ergoté, d'nne
nourriture trop succulente, etc., etc.

Parmi les causes locales de artérite, on a cité Iinfluence d’un froid
excessif, comme celui qu'on ressent dans les régions polaires. La phleg-
masie des artéres viendrait d’autant plus vile qu’on exposerail subitement
les parties refroidies au contact d’une brusque chaleur.

L artérite peut dtre la conséquence d'une inflammation située dans le
voisinage des arteres; disons toutefois que c’est 12 une influence médiocre;
car ces vaisseaux nagent souvent au milieu de clapiers purulents sans
éprouver la moindre atteinte du mal qui existe autour d’eux. J'ai examiné
une artére fémorale qui 6tait restée trés-saine aprés avoir séjourné pen-
dant six jours au moins au milieu d’une collection purulente et de lam-
beaux de tissu cellulaire gangrené. Les artdres se recouvrent alors de
bourgeons charnus qui ne tardent pas A former une nouvelle enveloppe al
vaissean. Mais des conditions aussi favorables ne se rencontrent pointdans

. tous les cas, et Pona vu,rarement & la vérité, les parois des artdres se per
forer au contact du pus. De semblables ulcérations inflammatoires ont 6té
découvertes sur la carotide et sur la poplitée, & la suite d’abces du cou
et du jarret. Dionis et Leudet ont présenté A la Société anatomique (1850,
1832) (1) deux faits d’ulcération de Partere poplitée. Dans le dernier
cas, il s"agissait d’une arthrite du genou datant de trois ans, et s’accom-
pagnant d'une collection purulente dans le creux du jarret. On pratiqud
sur ce point une incision qu’on fit suivre d'une injectioniodée ; mais la
suppuralion restait abondante, lorsqu'un matin le malade fut trouvé

(1) Builetins de la Société analomigue, 1850, p. 309 ; 1852, p. 84.
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mort dans son lit, & la suite d’une abondante hémorrhagie. L’autopsie
révéla, au milieu de désordres articulaires trés-graves, une petite ulcé-
ration de artére poplitée. I1 existait, & la vérité, quelques légers dépdts
athéromateux 2 la face interne de l'artére; mais ces dépots se voyaient
aussi dans d’autres points du systeme artériel ; et de plus, les vasa vasorum
de la tunique externe étaient injectés comme dans I'artérite.

Nous avons déja dit que des caillots emboliques ou formés sur place
peuvent donner lieu & une artérite secondaire ; il faut encore citer parmi
les excitants mécaniques les contusions, les ligatures d’artéres. Quand
Partérite survient dans ce cas, elle est en général limitée au point qui est
en contact avec le corps irritant.

SYMPTOMATOLOGIE. — On constate dans l'artérite des sympiomes sur le
trajet de l'artére malade, des troubles dans la partie alimentée par ce

- vaisseau, enfin quelques désordres généraux. Sur le trajet de Partére, le

malade percoit une douleur plus ou moins vive que la pression exagére.
On voit moins souvent que dans la phlébite de la rougeur sur le trajet
du vaisseau ; mais il ne faut chercher la raison de ce fait que dans la
disposition plus superficielle des veines qui s’enflamment ordinairement.
L01‘sq}1’on applique le doigt sur P'artére enflammeée, on y percoit quel-
que_fms des battements exagérés, mais peu & peu les pulsations artérielles
cessent de se faire sentir; on trouve alors une corde dure, immobile, plus
ou moins douloureuse, formée évidemment par l'artére remplie d'un
caillot obturateur ; parfois le tissu cellulaire s’enflamme autour du vais-
seau, et les signes de l'artérite sont masqués par ceux du phlegmon. Les
parties alimentées par l'artére sont sujettes & des troubles qui peuvent
fltapper seuls l'attention du chirurgien : ¢’est, par exemple, un engour-
fi_lsgcjment douloureux avec fourmillements, ou bien une {rés-vive sen-
sibilité de la peau du membre ; & cet engourdissement succédent parfois
de la paralysie, un abaissement graduel de la température, enfin la gan-
gréne du membre.

Les phénomenes généraux sont tantdt ceux d’une inflammation vio-
lepte avec‘ une vive réaction générale, tantot des phénomenes adyna-
miques trés-marqués.

-Ij’artérile peut finir par résolution ; mais dans ce cas-1a méme la lu-
midre du vaisseau est plus ou moins oblitérée. Quand Poblitération est
‘éomplétE, le plus souvent survient la gangréne; si le sphacele n’existe pas,
cgefufi?zﬁli?en';’s 11(3‘tul.)l_es‘ se produisent dans la nutrition du membre ;

al-el §° ophie, s’affaiblit, perd de sa chaleur, enfin marque une iné-
galité frappante avec le membre du coté opposé.
a‘vg‘ﬁ:ﬁzi;c{—m Odnonrze peut c(ci)_nfondre Partérite ni avec la p/alébz'tej ni
e c, o tl‘lOuS n 1qr:1erons plus %J}ls les caractéres; c gst
ol 15 t}agg ations embphques ou athe-romﬂteuses‘dc ces vais-
ifieges avecczgi:saon est’possﬂble: or on doit, pour .E'mtcr'l’erreur‘,
il phéno}néness Sntecé@ents. du mala(Ale et le rapide dcve!oppe-

: . Quand il existe en méme temps une affection du
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ceeur, on est souvent mis sur la voie du diagnostic. Dans I’meolis’m:ej on
ne constate aucun des signes locaux propres & la phlegmasie artérielle;
mais subitement et sans cause appréciable, on voit un mezx}bre s'en-
gourdir, se paralyser, se refroidir, en méme temps qu’on assiste & une
interruption brusque de la circulation dans les arteres ’de ce mem,hre
accessibles au toucher. La brusque apparition de ces phenomenes,_iah.
sence de douleur, la coincidence de quelques troubles dans Ie_s bruits du
caeur, mettront le praticien sur la voie de la maladie en question.

Prowostic, — Il est toujours grave. Le malade peut succomber promp-
tement aux troubles généraux et tardivement aux 1ésions de la gangréne..

TRAITEMENT. — On a conseillé de traiter Iartérite par la métllodt? anti-
phlogistique, mais il n’est guére démontr_é qu’onv arr,lve..acl a un I‘GSUIFE]F.
fayorable par cette médication. La digitale, I'aconit, I'opium, qui ont &t6
proposés, nont pas d’action plus efficace; on se horner? donc & recom-
mander le repos, quelques topiques émollients et un régime en rapport
avec la santé générale de l'individu. Nous renvoyons, pour lfa tfaltefnent
de la gangréne consécutive A 'artérite, & ce que nous avons dit A cet égard
dans le premier volume de cet ouvrage (page 80).

ARTICLE II.

LESIONS TRAUMATIQUES DES ARTERES.

On ne peut pas pratiquer la plus petite in_cisio.n dans les tissus sans
ouvrir de fines branches artérielles ; mais on ne fait pas grand.e attention
A ce genre de blessures qui donne lien & des \hémorljhagles insigni-
fiantes dont nous avons parlé & l'article Praies. Les:, plaies des grandes‘
artéres dont nous nous occuperons ici sontau contraire assez rares, gt.lef
causes de cette rareté sont multiples. Ainsi, les gros troncs artérield
sont en général situés profondément et_ ca_ches en,tre des masses mgs?‘-
laires; les tuniques de ces vaiss:eflux jouissent d'u_ne grande ‘éiastlm s;
qui, jointe & une certaine solidité, permet une résistance souvent als‘i's
considérable aux violences venues du dehor“s. C’est par toutes ce? quali ee
quon peut expliquer des cas ou des corps etl*ange}‘s Volum}ueux, comlr,f{l)s
ceux projetés par des armes & feu, ont pu, & la cqlssr_a, pénétrer entre 10
et lartere, quils soulevaient fortement sans la déchirer. s '

Mais la rareté des plaies d’arteres sur le champ d.e batallle. est momdret
quon ne pourrait le supposer. En effet, on ne doit pas tenir sgul_emen_
compte ici des cas de blessures artérielles que 'poptent les ‘statlvst_lquesi
car beaucoup d’individus meurent d’hémorrhagies avant de pouvoir rece

ol secours des chirurgiens. i
‘OlHrléionmUE. — L’histoi%e scientifique des plaies d’ar\tt‘:res ne date xl';emh::
blement que de J. L. Petit; mais depuis lors _]us’qu.'u nos jours, 'e_ B;l[;
jamais cessé d’occuper les chirurgiens les plus emments: Je lfeml_c ;.
naitre dans le courant de cet article la plupart des données historique
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qui se rapportent & cette importante question, pour I'étude détaillée de
laquelle je renvoie le lecteur aux travaux suivants, dont les plus anciens
contiennent plus d’une vérité rajeunie de nos jours.

J.-L. Perir, Dissertation sur la maniére d'arréler le sang dans les hémorrhagies, elc.
(Mémoires de I'Acad. royale des sciences de Paris, 1731, p. 83). — Second mémoire
sur la maniére d’arréter les hémorrhagies, contenant deux observations qui prouvent
que le sang s arréte par un caillot (ibid., 1732, p. 388). — Troisiéme mémoire sur
les hémorrhagies (ibid., 1735, p. 435). — Morann, Sur les changements qui
arrtvent aux artéres coupdbes; o Lon fait voir gu'ils contribuent essentiellement a la
cossation de Uhémorrhagie (Mémoires de I'Acad. des sciences, Paris, 1736, p. 321).
— Pouteau, Sur les moyens que la nature emploie pour arréter les hémorrhagies
ot pour aider Ueffet des ligatures (Mélanges de chirurgie, Lyon, 1760). — Jongs,
A Treatise on the Process employed by nature in suppressing the Hemorrhage from
divided and punctured Arteries, and on the use of the Ligature. Londres, 1806, tra-
duction francaise dans Mélanges de chirurgie étrangére par une Société de chirur-
giens de Gendve, 1826, t. III, p. 1-264. — Manec, Traité théorique el pratigue
de la ligature des artéres, 1832, ScuranEr, De la {orsion des artéres, traduit
du latin par Ad. Petit. Paris, 1834, — Saxsox, Des hémorrhagies traumatiques.
Paris, 1836. — Awvssar, Recherches expérimentales sur les blessures des arléres
et des veines. Paris, 1843. — Porra, Delle alterazioni patologiche delle arterie
per la ligatura ¢ la torsione, con XIII tavole, Milano, 1845. — Norra, Recher-
ches sur la- cicatrisation des artéres i la suite de lewr ligature, sur la produc-
tion des hémorrhagies ariérielles seconduires, et sur leur traitement (thése de Paris,
1850). — Burcmer, On Wounds of Arieries and their Treatment (The Dublin
quarterly Journal, vol, XVIII, p. 1, aot 1854). — Gaver, Nouvelles Kecherches
expérimentales sur la cicatrisation des artéres aprés leur ligature (thése de Paris,
1858, n° 194). — MarceLLIN Duvar, Traité de I'hémostasie, et spécialement des
ligatures d'artéres. Paris, 1855-1859, — Voyez en outre les fraités généraux sur
les maladies des artéres.

Nous diviserons cet article en trois paragraphes : 1° contusion des arteres,
plaies non pénétrantes, 3° plaies pénétrantes.

9o

§ . — Contusion des artéres,

: Lichement fixées au milieu des lissus et doudes d’une remarquable
élasticité, les artéres échappent le plus souvent & la contusion. Mais lors-
quun corps contondant les frappe & travers les parties molles, les résul-
tz}ts varient suivant I'intensité du choe. Une contusion légere ne produit’
rien de facheux ; mais si la contusion est plus forte, il peut se produire,
SlOlt un rétrécissement des vaisseaux, soit une déchirure de leur sur-
face interne. Les signes de loblitération des artdres se manifestent
quelqgefois peu de temps aprés Vaccident. Erichsen (1) rapporte ol -
servation d’'un homme qui fut admis & I’hopital avec une plaie contuse
de Paisselle produite par une chute sur des rails de chemin de fer.
Pendant deux jours, auncun changement n’eut lieu dans la circulation

(1) The Science and Art of Surgery, first edition, 1853, p. 122.




