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laisser dominer par une hémorrhagie. On fera garder au malade un tris-

grand repos, et I'on diminuera par emploi de la digitale la force de Pim- -

pulsion sanguine. On éloignera les causes d’émotions morales vives, l'ali-
mentation excitante, lout ce qui pourrait augmenter le choe du sang
contre Uartére ; enfin, jusqu’a la formation d'une couche granuleuse dans
la plaie, on se tiendra prét & réprimer toute hémorrhagie par une com-
pression méthodique ou par la ligature.

§ IIE. — Flaies pénétrantes.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — Pour bien comprendre la
physiologie pathologique des plaies d’arteres, il faut examiner séparé-
ment les plaies par instruments piquants, tranchants, celles par armes i
feu et par arrachement.

1° Pigires. — Les plaies par instruments piquants donnent des résultals
différents, suivant qu'il s’agit d’une pigtre faite avec un instrament volu-
mineux ou avec une pointe allongée. Si la piqtre est grosse, ou 'il s'agit
d’une artére volumineuse, il peut en résulter une hémorrhagie prompte-
ment mortelle. Cependant il est bon de savoir que, dans quelques cas
exceptionnels, la mort n’est pas survenue aussi vite que pourrait le
faire supposer le calibre de I'artére blessée. Ainsi, dans un cas cité par
C.-H. Moore (1), une femme apportée a ’hopital Saint-Barthélemy mourut
une heure aprés que l'aorte eut été piquée avec une aiguille introduile
accidentellement dans la poitrine. La blessure de P'artére s’ouvrait dansle
péricarde, et la malade succomba & la compression du cceur par lesang
qui §’écoulait dans la cavité péricardique.

Mais quand Pinstrument piquant est de petit calibre, les résultats sont
différents. Quelquefois on observe une réunion immédiate de toutes les
tuniques perforées, ou bien la tunique externe seule se réunit immédia-
tement, et Punion des tuniques sous-jacentes se fait par l’intermédiair.e
d’une couche de lymphe plastique qui s’organise peu a peu et rétablit
la continuité des parties divisées.

Plus rarement il se produit un véritable thrombus au-dessous de la
tunique externe, par suite d’'un défaut dans le parallélisme des tuniques
perforées. Ce thrombus a la forme d’un bouchon dont la partie renflée est
située au-dessous de la tunique externe, tandis que la pointe s'engage
entre les l2vres de la plaie faite aux tuniques propres. On a vu, dans ané
ponction pratiquée avec un trocart sur laorte d’yn chien, se former,
au lieu d’'un thrombus latéral, un thrombus diffus par infiltration de sang
au-dessous de la tunique celluleuse. Mais chez les animaux, ce sl
épanché finit par se résorber, et ¢’est & peine si au bout de quelque temps
on rencontre i la surface de Partére une légere saillie.

(1) A System of Surgery, vol. 17, p. 668, London, 1860.
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On a prétendu que chez ’homme les choses ne se passaient pas toujours
de la méme maniére et que les accidents étaient plus & craindre; mais
Pexpérience n'a pas confirmé celie doclrine.

Les expériences que Velpeau a faites sur 'acupuncture des arteres, et
quon trouve consignées dans ses Eléments de médecine opératoire (1), ne-
peuvent pas servir & juger la question qui nous occupe ici. En effet, Vel-
peau, qui voulait étudier Iinfluence des corps étrangers sur le contenu
des tubes artériels, laissait en place les aiguilles avec lesquelles il piquait
les arteres. Or, toutes les fois qu’il laissait dans 1artere les aiguilles quatre
jours au moins, un caillot §’était formé dans le vaisseau qui s’oblitérait.
La plupart de ces espériences furent exécutées sur la fémorale dun
chien. ‘

90 Plaies par instruments tranchants. — Les plaies faites par des instru-
ments tranchants sont de deux sortes : tantot il y a section compléte des
vaisseaux; tantdt la section est incompléte. Nous allons successivement
examiner la question sous ce double point de vue.

a.Section compléte de Partere. — Lorsqu'un instrument tranchant a
complélement divisé une artére volumineuse, comme la carotide, la sous-
claviere, la fémorale, on observe une hémorrhagie considérable et qui
devient promptement mortelle; mais si I'artére est d’un moindre calibre,
I'éeonlement sanguin peut s’arréter & I'aide de certaines conditions dont
J.-L. Pelit a le premier parfaitement compris le mécanisme.

La cessation naturelle de I’hémorrhagie s’effectue par deux ordres
de moyens : les uns temporaires, les autres permanents, dont il im-
porie de marquer la succession pour en bien comprendre la valeur
relative.

Le sang peut, dit-on, cesser de couler : 1° par une altération dans sa
composition chimique ; 2° par une diminution de la force du cceur, et par
conséquent, de la pression sanguine sur la parei interne du vaisseau;
32 enfin, et surtout par des changements qui se produisent dans l'artere
méme et conduisent & la formation d'un caillot obturateur.

Laltération chimique du sang consisterait dans une augmentation de sa
plasticité 4 mesure que I'hémorrhagie a lieu. Mais ce fait, sur lequel
Hewson a insisté, ne pourrait arréter que 'hémorrhagie qui se produit
apres la section de petites artéres, et il serait sans influence sur les artéres
plus volumineuses.

Il faut davantage tenir compte de la diminution dans I’énergie des
coniractions du cceur. La projection du courant sanguin & chaque systole
ventriculaire est un obstacle réel i la coagulation au niveau de la plaie
artérielle, et si la force du jet sanguin est supérieure & la résistance offerte
par le caillot, ce dernier est projeté au dehors. Mais & mesure que la puis-
sance contractile du coeur diminue, la formation du caillot acquiert une
tesistance plus grande, et peu & peu oblitération de la plaie a lieu. Clest

(1) Nouveauz Eléments de médecine opéraloire, 2¢ ¢dit., 1839, t. 11, p. 52.
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sans doute en diminuant l’action du cceur que la digitale agit dans cer-
tains cas d’hémorrhagie utérine, et & ce propos on consultera avee
intérét un travail de Dickin-
son (1).

Les changements qui ont
lien dans l'artére ou dansson
voisinage sont les agents les
plus actifs de Phémostase
spontanée, et il faut tenip
compte ici : 1o de la rétrac-
tion de Partére ; 2° de la con-
traction de ses extrémités;
3° enfin, de la formation d’un
caillot exerne ou interne,

Dés qu'une artére a subi
une section transversale com-
plate, ses deux extrémités,
cédant & la rétractilité longi-
tudinale et & la contractilité,
s’enfoncent dans la gaine,
remontent plus ou moins
haut dans ce canal, et en méme temps le calibre du vaisseau diminue au
point de ralentic notablement, et méme dans les pelites arteres, d’ar-
réter tout & fait le jet sanguin. Morand, et avec lui d’autres auteurs, ont
méme admis que ces changements suffisaient seuls & faire cesser I'hémor-
rhagie ; mais cetle opinion, trop absolue, ne rend point compte de tous
les faits observés.

I.-L. Petit a de son coté nettement établi que le sang, qui sort avec
violence de l'artére rétractée, s’attache aux parois irrégulidres du canal
celluleux créé par la rétraction du vaisseau dans sa gaine. Celte adhé-
rence de la fibrine aux parois de la gaine, et Iinfiltration du sang dans
les interstices celluleux voisins rétrécissent peu & peu le passage, et finis-
sent par l'interrompre complétement. Le contact de Pair sur les extré-
mités des artéres coupées semble favoriser aussi la production de ces
phénomenes, et c’est en s’appuyant sur ces faits, qu’on a pu conseiller.de
ne panser les plaies saignantes qu’au bout d’une demi-heure d’expogsition
a un air frais.

Ces moyens, employés par la nature pour arréter I'écoulement du sang,
ne peuvent &tre que provisoires, et en tout cas, ils seraient insuffisants
pour garantir le blessé d’une hémorrhagie nouvelle. C’est dans la forma-
tion d’un caillot obturateur de Partere qu’il faut chercher une condition
de plus grande résistance 4 la perte sanguine. )

Il ne tarde point & se former dans le vaisseau lui-méme un caillot

Fi6. 45. — Lcartement des deux bouts d'une artére
coupée complétement dans sa gaine.

(1) Archives de médecine, 5¢ série, 1857, t. IX, p. 23.
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sanguin de forme conique, d’une hauteur variable, a pointe dirigée du
coté du ceeur, et qui remonte en général jusqu'a la premidre colla-
térale. J.-L. Petit; qui a si bien étudié tous ces
phénomenes, désignait sous le nom de courercle
Je coagulum externe de la gaine, et donnait
le nom de bouchon au caillot interne. Cette com-
paraison des deux caillots avec un bouchon a téte
renflée est parfaitement exacte et doit &tre con-
servée.
En résumé, ’hémorrhagie est surtout arrétée
grice au double caillot de la gaine et de l’artére
et 3 la diminution circulaire du vaisseau. Au
dire de quelques auteurs, ce dernier phénomene
ne serait pas sans importance, puisqu’on voit,
4 la suite de l'amputation de l'avant-bras, les
arteres radiale et cubitale faire saillie & la sur-
face de la plaie et ne laisser toutefois couler Fre:47. — Hémostase provisoire,
: o — a,artére ; bh, infiltration de
aucune goutte de sang, quoique la lumitre du  sang entre lartere et sa gaine;
vai_sseau ne soil oblitérée par aucun caillot san- ﬁfwi?;if; Zﬂiu]';rgisow:i;
guin, volumineuse, _J'enflée,‘ qui va
Lorsque les parties sont abandonnées 2 elles- ;"f:fflS;;ﬁﬁfwffc;:j}rff;g
mémes, on observe des changements ultérieurs,  conigue, qui péndtre daus 'ar-
3 3 . tere (bouchon).
dont il faut suivre avec attention le complet
développement. Quelquefois le caiilot obturateur, qui allonge a chaque
pulsation artérielle le bout cardiaque du vaisseau, est peu & peu éhranlé
par le jet sanguin, puis se détache, et une hémorrhagie souvent fort
grave en résulte. Mais lorsque la cicatrisation doit se manifester, de la
lymphe plastique s’épanche entre les deux bouls de l'artere et autour
de la-gaine, et cette lymphe, emprisonnant le caillot sanguin, forme une
masse indurée qui oblitére plus complétement le vaissean. S’il ne sur-
vient pas de suppuration qui désunisse les parties, la lymphe plastique,
en dehors comme en dedans de la gaine, se résorbe peu & peu, et les
deux bouts du vaisseau sont séparés plus tard par une bride fibreuse
plus ou moins épaisse et vasculaire. Nous verrons plus loin, & propos
du rétablissement de la circulation aprés la ligature des artéeres, com-
ment de nouveanx vaisseaux peuvent aller du boul cardiaque au bhout
périphérique du vaisseau blessé, et ce quiil faut penser de la vascula-
risation des caillots sanguins. Enfin, aprés un temps trés-long, le bout
périphérique de l'artere est dans une (rés-petite élendue réduit & un
cordon fibreux, et dans le bout cardiaque il n’est pas rare de trouver

encore, apres plusieurs années, le caillot sanguin au centre du tube
artériel,

De tout cela il résulte que le caillot estle principal agent de I'hémo-
stase, et celte doctrine est celle que J.-L. Petit exposait dans deux de ses’
meémoires publiés parmi ceux de I’Académie des sciences. 11 est inutile
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de revenir longuement sur les discussions qu'a soulevées la docirine de

J.-L. Petit, et de rappeler que Morand, son antagoniste, expliquait la ces-

sation de ’hémorrhagie par le recollement des bords de la plaie, 1a rétrac-

tion longitudinale et circulaire des tuniques artérielles, et que Pouteau

attribuail la suspension de I’écoulement sanguin au gonflement du tissu
cellulaire qui environne le vaisseau. Toutes ces opinions
se heurterent contradictoirement jusqu’au moment ot
les beaux travaux de Jones, récemment confirmés par
Porta et Notta, ont définitivement fixé dans le sens des
idées de J.-L. Pelit ce point important de physiologie
pathologique.

Aprds avoir rappelé les études remarquables qui
commencent a J.-I.. Petit et se continuent encore de
nos jours, on ne peut gudre s’arréter aux étranges asser-
tions de Koch et de Nathan Smith, qui admettent que
le sang sarréte dans les plaies d’artéres, soit par
une détermination vitale propre, soit par la cessation
du mouvement attractif qu’exercent sur lui les capil

Fic. 48. — Différentes laires.
< seetionsin - Nous renvoyons le lecteur aux tomes III et IX du
— a, section longitu-  Journal des progrés, pourapprécier la valeur des preuves
g],:".aii'r‘szsz;ﬂ"ﬁb;ﬂl apportées & l'appui de ces singulitres idées.
quart de l'artére; d, b. Section incompléte de Partére. — Nous venons de
section de la demi-eir- ke " . = ol
confirence du vais. supposer lexislence d’une section complete de l'arlere,
SERL: voyons ce qui a lieu quand il ne s’agit que d'une sec-
tion incomplete, d'une plaie intéressant le quart du vaisseau, par exemple.
Alors élasticité des fibres artérielles permet aux levres de la plaie de
’écarter, et celle-ci prend une forme arrondie; 'écoulement sanguin ne
trouve point d’obstacles comme il en rencontrait lorsque l'artere, complé-
tement divisée, se rétractait dans sa gaine celluleuse ; mais un caillot san-
guin peut toutefois se produire et boucher momentanément la plaie arté-
rielle sans oblitérer le vaisseau par un prolongement intérieur. Ce caillot,
peu solidement fixé, ceéde souvent aux efforts du sang, et disparail en
donnant lieu 3 une hémorrhagie, ou hien il persiste pendani quelque
temps et s’entoure d’une couche de lymphe plastique. Si ce caillot vient
A se résorber, il reste une cicatrice dued la lymphe plastique épanchée
entre les deux levres de la plaie. Cette cicatrice a souvent présenté au
bout de quelques années une remarquable solidité, mais on I’a yue aussi
se soulever, et donner lieu & une des variétés d’anévrysme que nous étu-
dierons plus tard.

Lorsque la demi-circonférence du vaisseau a été coupée par I’instrument
tranchant, la plaie prend une forme oblongue (fig. 48, d); les chances de
formation d’un caillot deviennent moindres, ou, §’il se forme, il est promp-
tement détaché. On a vu dans ce cas le vaisseau résister, ou bien les deux
extrémilés de lartére s'effiler de plus en plus, et finir par se séparer;
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alors les cho§es Sé passent comme dans la section complate d i
Clest ce dernier résultat qui se. produit d’ordinaire lorsque la ll;_V&lSSBaU-
les trois quarts de la circonférence de artere. g i afin

Les plaies longitudinales des artdres paraissent d
reuses que les plaies transversales ; ¢’est du moins
riences faites sur les animaux, mais qui n’ont p
monsiration dans ’espace humaine.

. 3° Plaies par armes ¢ feu. — Les armes 3 feu, en langant des j
liles sur les artéres, peuvent produire diverses sortes d’accidenf‘mjec-
1ogues.é CeUX que nous avons énumérés plus haut en parhntbdanT-
con‘tusmn proprement dite, tels qu'une inflammation ohIité; t i
abeés, 'de la gangréne. La destruction du tissu artériel par un;?) Pﬂ i
un grain de plomb pent é&tre immédiate, et dans ce cas I'eschare s: de’t(m
gtianE au b?ut de peu de jours, une hémorrhagie rapide en est la ‘e'ta-
S'ils'agit d'une grosse artere, 'hémorrhagie est trés-prompteme th "
Le]lle, car (?’est parmi les fails extrémement rares qu’il fz{ut ln mOII‘-
sulvant qui se trouve mentionné par C. H. Moore (1), dans un QEL'?Ier :
les bles§ures des vaisseaux. La pidce qui se 1’apporteja ce-fait— e;t il ; SEP
au musee de Hunter sous le n° 4563 a. On voit sur cette idce E;POS. :
ascendante d’un homme, et & intérieur du vaisseau une lar epm'is EEu:(I) oy
Leléel de peau et de tissu sous-cutané qu'entoure une couchge de[ Te e
plas,u‘que, adhérente, comme la peau, A la i)aroi de l'aorte. U ymhplklle
sphérique, couverle aussi de lymphe plastique, est tombée d.&nsnl(3 te‘il ;
Le 1_amheau de peau adhere & la paroi gauche de Iaorte ascendaa;L I‘t_‘;
environ-un pouce au-dessus des valvules ; ailleurs Partére est sain Ce{t(
ﬁlessure avait eu lien durant un combat naval, et le marin aLffirma‘cj'u“fme
t_::'liedde rr}ou&;qu,et,' fr?ppaut son aviron, avait roulé tout le long df(zI cettg
18¢ de hois et pénétré de 1a dans le coté de la poitrine. Il y eut au
ment de 'accident une grande perte de sang, cependant le malad e
mourtllt_ qu'a Ja fin du troisidme jour. L’autopsie du blessé fit recozn‘;itﬁz
frl;ie?-sdiz gi[;trﬁ lao huitieme et’ l_a neuvi‘en}e cote. Cette plaie passait i
L p rabme, d;ns le p{encarde, qui fut trouvé plein de sang. Le

ou fait par le choc élait fermé par un eaillot solide

Quand il s’agit d’'une artdre de moyen calibre, ;

presque plus & craindre. si e
Beakt b e, 81 pendant le travail d’élim

priori moins dange-
Ce qui résulte d’expé-
as encore eu leur dé-

Ihémorrhagie n’est
‘ : ; ; ination de I'eschare
e oduit aut,oyr du point frappé une sécrétion de lymphe plastique
s sante pour servir de barritre au sang. )
artéﬁ;squi lesl promctilqs lancés par la poudre frappent rapidement une
cham) ge 1e-c‘1 peut aussi f%trg coupée net comme par un instrument tran-
déchi;éel- lawtes.se de projection est moindre, l'artdre est irrégulidrement
: * la tunique externe est fortément tiraill i
Ines se rompent et offrent leur
Pose en caillots formant obst

tirai ée, les deux tuniques in-
s bords déchiquetés au sang, qui s’y dé-
acle & ’hémorrhagie.

(1) 4 System of Surgery. London, 1860, vol. I, p. 669,
I T
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40 Plaies par arrachement. — Les plaies des artetrc; ;iz lfgfsﬁhtiglféli;i
-oient surtout lorsqu'un membre est hruslquemen’ 5 ——
Babihens i ds moteurs que Tindustrie emploic; mal i
& d : s dtre aussi observées dans les efforts de traction que
arlcmel.les ont p}‘ljuctioﬂ de certaines luxations et le re'dressemm;t dei
nécesliltesnt'ii?elfsement fléchis. De 1i, deux sortes de plaies, celles & cie
membre nent i
OUE?.rt; SI; Lﬁi q;; Teeui;?r:a;ts.;}r?;]i?lilzé que les iiirtére? rézi!s;:;el"ll(t) :;itl:adffi;tls

2 . sens rersal et dans le s ;
Ha "iu?ﬁcé?;?d? ssuer{;;utf ELI;S;SE'M tunique cellulel}se,, .et ‘1’0n‘ tm&l-
Celte extensnl‘1 : S e l’appui de ce fait, l‘mdxcratmn }
vere dngslaiiiibnons 51831 “deeré de résistance de lartére fémorale.
quelques expénencesé 31:;.6 ztteeei tensibilité des arleres n’est pas 1a méme
I!{ichet (2)a zeiljj::[;ug ; elle est plus considérable dans les artzrlzz ([111;
o tpu§ o t sonmises i certaines tractions : ainsl les artér :
i hablmeﬂemfn extensibles que celles du bas-ventre (hypogastriques,

‘m_emhres EOI: puzsdes tractions exercées longitudinalement sur 11’8 ;ur!;i
11151’([1.1315){;1’ S;S;Int certaines limites, on voit la tut}lque_mﬁ}’f}n“? Set( frfqils N
T 'epl‘l ttait formée d’anneaux superposés qul se separent, M
:Omlﬁi S;wieixfe se laisse distendre, s'effile, et ne se rompt que beaucoup

unique e
phiadarcs ives des tuniques artérielles et de cetie -élon}ga—

i o Cei Tpt?rﬁse (S‘,Zlcl:ﬁ::;: Sil I‘éssultce1 que lartere prm}d la formerd 1132
lionsie tl it . variable. A la base de chaque cone on trouve
double; coneds langRont ‘%ﬂ rompues assez irrégulierement et un peu
mﬁiqu:?ézzgs):: :ﬁe:—tr;gurilef Le reste du cone jusqu’la la poinlézuczto f](:’fﬂlz

i A les franges oblitérent la cavité 0L
par la tumque ellnlenso 90, soter les veux sur les figures (p. 279)
Smﬂ‘[lmeglzirllt[::??fg édllil]“éilt;iﬁtrfaas d;ﬁgses de 31a torsion des alrtré;ees slf:?;r
Sl BERERE ai ivent poinl laisser coule ang.
SPERERRS CIUSG?EC t-eil_leig&;z]gl: 5’1 gll"tgrespont un ct‘zrtaia‘l norr{hrtz1 1(5138

Sm?'roj\mTiI;nmu'ns aux autres plaies qui donnent 11gu a ’un ;c;i o
oL bondant, et nous avons déjd eu l’occa§1011 d’étudy o
mernt SEll‘lgUl“: ?;iiticlc ]‘,]EMORRRAGIE. Dans Pélude spéciale que nous &
phe“?menes d; N s d’arteres, nous allons indiquer briévemept ce qui paé'
b des : alfment du sjang hors du vaisseau, et ce qul est la cons
i 1(i??1lierr11 tion du cours du sang au dela du pm’nt b}essé. 35,
qlf%cgrr?;'l'tllagie pgut se faire immédiatement aprés laccident, ou 8

i bstacle -
produire seulement au bout de quelques jours, quand quelque o

i i remier Cas,
s’esl opposé tout de suite & la sortie du sang. On dn;,i, dani;:u?;w i
que I'hémorrhagie est primitive, et, dans le second, cons

Bl t
Srp FEnIONGIE
1€ .  de Parlére femol
(1) Réjlexions, elc., sur l'andvrysme spontand en général, el sur celui de Ue
1) Refle , ele., é

particulier. Paris, 1825. : s s
en[?!;a}:-afié d’amro:m'e médico-chirurgicale, p. 138, Paris, 1857
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lement sanguin peutse faire au dehors, ou le sang s’infiltre dans le tissu
cellulaire voisin de I'artére, ou bien il s’épanche dans une cay

Si 'némorrhagie est primitive et si 'écoulement se fait au dehors par

une large route, on voit sortir de la plaie un jet continu, mais saccadé, dont
la force de projection est en rapport avec la force du

malade et le siége de la blessure. Quand ce jet est

“volumineux, le malade perd promptement une grande

quantité de sang, s’affaisse sur lui-méme, et peut suc- :

comber avec des phénoménes convulsifs analogues &

ceux qu'on observe journellement dans les abattoirs

sur les animaux qu’on tue par effusion de sang. Mais,

si l'artére est d’un moindre calibre, le malade peut

tomber en syncope avant qu’il se soit écoulé une

trop grande quantité de sang ; il se forme alors dans

Parlere un caillot obturateur, et I'hémorrhagie s’arréte

momentanément, mais, au retour des contractions du

ceeur, le jet sanguin peut étre assez énergique pour

chasser le caillot qui s’est formé dans Je
I'hémorrhagie se reproduit.

Nous venons d’admettre que le sang s’
lement au dehors, mais il n’en est pas toujours ainsi. infiltration de sang, o
Quelquefois une partie du sang se répand Pextérieny % l2 saine.
parun trajet oblique et assez étroit (fig. 49), tandis que I'autre s'infiltre
dans le tissu cellulaire voisin de Partere. 11 peut encore arriver que le
sang ne s'écoule point 3 Pextérieur, et qu’il pénétre dans la gaine de I’ar-
lere comme dans la figure ci-dessus. Cela sannonce d’abord par une tu-
méfaction sur le trajet du vaisseau ; puis les parties voisines se laissent
peu & peu pénétrer, ‘et la partie blessée devient bientot le siége d’un
gonflement d’abord mou, mais dont la consistance augmente
La peau ne tarde pas a changer de couleur, et devient bleuatre, puis
d'un rouge foncé ecchymotique. Quand on applique la main sur Ia partie
blessée, on y percoit des battements isochrones A ceux du pouls, tantot
fort distinets, tantot peine sensilsles , surtout lorsque le membre est
énormément tuméng par le sang. Enfin Poreille percoit un bruit de souffle
issez léger lorsque 1'épanchement est considérable.

SU linfiltration sanguine ar
séteint au-dessous du lieu de ]
82 chaleur, sa motilité, sa sen
€1 partie. La gangréne se mo
wnsegment de membre, Les
lité peuvent persister
artérielle,

Quand Phémorrhagie s'est spontanément arr

ms‘P_Etl rassuré sur Iissue des aceidents 5
*anguin peut se faire g

ité naturelle.

VﬁiSSC&U, et Fie. 49, — Plaje d’artére.
Communication de la
plaie par un trajet obli-

z 1~ que a avec Pextérieur ;

¢écoule fEl.Cl &b, gaine de l’arlére;

peu & peu.

1ive & 'de grandes proportions,

a blessure ; un membre peut ains
sibilité, et se sphacéler bientdt en
nire, soit par plaques isolées, soit sur tout

le pouls
i perdre
tout ou

changements dans |

a sensibilité et la moti-
irés-longtemps aprés la g

uérison de la blessure

¢lée, on ne doit aire que
( car le retour de I'écoulement
ans différentes conditions. Ainsi le caillot, trop
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étendu ou trop peu adhérent aux parois du vaisseau, sed fiel.lache et
})(hf:se libre le passage du sang; ou bien la suppuratxonr seé ewle op%am
. i Strui adhé es et améne le méme
i i ruit ses adhérenc
dans la plaie, ramollit ce caillot, dét _ o s
résultat facheux. Il est facile de concevoir que : i
e sy £ l i
ntractions du ceur peut faciliter cette espéc:a d Pemorr .agl ;
CON0u5 décrivons ici une blessure simple de 1 arte_re ; mais le TOII‘pS-v"u §
sranl ne borne pas toujours son action au seul vaisseau arteruf » la veine
¢ i "arte i ringi-
nf le nerf sont quelquefois blessés aussi. Quand llal terife ett la v fgleepqﬁa
- Gsé temps, il est fort proba
e - memb're SEPT- i?ste‘is':?tn 1gnésqe?nbrep' ,1& contusion d’une veine, -
orone envahira blentot to 3 s ;
ganol'lé_ uant une plaie d’arfere, est assez souvent sulvie de phlébite et
gompliq .
‘infection purulente. i ¥ - ol S
; lDIAGNOSTE’J — Tl faut ici distinguer deux cas :-1° 09191 ol }lll e.mste :Jén
% . T = 3
jet sanguin au dehors ; 2° celui ot il n’y a aucune hémorrhagie ex
J
meiufgn a pu prendre pour des jets sanguins artériels certalln}jljets san-
. el : rreur
guins, rutilants, saccadés, provenant d’une veine. I.Jtngfseg?b’ Eusepelélho
: igné il s’agissait d'indivi 5
i a saignée lorsqu’il s’agl _ :
a pu etre commise dans 1 née lor . : : e
aL'(i)ues que I'ouverture de la veine était large, et que ce x_alts_steztlu Iep(;w
di 1 ever : rtitude en con-
& n lévera toule ince
i 1’111'131"13_- D?SICB ;'agsr;éz Mais, d’autre part, on a vu aussi
1 ien de la sai : 5
seillant de desserrer le : 2 e
Eri : ement, presque
¢ artérielle s’écouler assez len L,
le sang d’une blessure a . . wor -
i irf rnidres conditions s'o
tion noirdtre. Ces derni ’
-ant, et avec une coloration rnier Bons; ol
! rtéut lorsque le sang revient par le bout inférieur de aauéie léseel =
o inféri i oil encore le
i i bout inférieur du vaisseau
ression localisée sur ce i ( oL ;
f&rxzples doutes. Enfin, si une artere et une veine étaient lblessées Stimlil;:
. 1 o -
nément, et sile sang de la veine masquait en grandei partie le sanuﬂzment
tere 0;1 pourrait éclairer le diagnostic en comprimant alternati
? g "

' vaisseaux lésés. :
au-dessus et au-dessous des : | ; -
du%% Nous avons ‘supposé une autre circonstance, c’est le cas 0;1 13113{1&

: in & Qextérieur alors confondre
i é uin & i’extériear. On peut
oint d’écoulement sang s : .
glessure d’une artere avec celle d’une grosse Velrze, etc est e?’recheflremeﬂt
les battements, le souffle, etc., qu'on pourra sassurer si I’épanc!
2. A
sanguin est ou n’est pas da & la blessure d’une artere. e
L’absence de pulsations artérielles au-dessous du po:ir’lt czu il
6 i aie d’artére. ;
bsé : des présomptions sur la plaie
1ésé ne peut donner que - o
i issus samment le p
infi i s lissus peut masquer sufli _ b
Iinfiliration sanguine de R et
et en rendre la perception peu distincte. D’autre part, la persista

‘intégrité i ; larges -
battements artériels ne répond pas de I'intégrité du vaisseau ; car de larg

inférieur
anastomoses peuvent ramener rapidement le sang ’da?s lle iboﬂé 132&;‘5 "
de Uartere et reproduire les batten}e}lts normaux. G els, ami'hcias, e
blessures qui rompent la continuité des arteres de , avactlr; énéjtrer i
communication - des vaisseaux permet au sang de I'un 1’31'113;ére e
lautre, et de produire ainsi dans le bout inférieur de
battements assez marqués.
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Provostic. — De nombreuses circonstances augmentent ou diminuent
la gravité des plaies d’artéres. Ce pronostic est tres-grave lorsque la plaie
porte sur de grosses artéres voisines du trone, et qu’il ne survient point
de syncope hémostatique ; mais, si le sang est assez plastique et si le malade
perd connaissance, il peut résulter de ces deux conditions la formation
d’un caillot qui arrétera brusquement I’écoulement sanguin.

Toules les plaies d’'une méme artére ne sont point également graves, et
nous avons vu plus haut, - en étudiant comment cessent les hémorr
que de toutes ces plaies, celles qui sont incomplétes et béantes s
plus dangereuses. ;

TrarrEMENT. — Dans toules les plaies d’arteres, on cherche & atteindre
le méme but, Poblitération du vaisseau ; mais ce résultat peut étre obtenu
de plusieurs facons différentes, suivant le volume de I'artere lésée, et
encore selon d’autres circonstances que nous rappellerons plus bas.

11 faut d’abord supposer le cas le plus simple : la blessure d’une artdre
de moyen calibre au sein d’'une plaie béante. Or, trois moyens principaux,
la compression, la ligature et la forsion, doivent se présenter tout de suite
A Pesprit du chirurgien ; d’autres, d'une efficacité moindre, comme les
réfrigérants, les styptigues, les caustigues, peuvent aussi étre employés.
Nous avons déjd parlé de ces derniers moyens & l'article HEMORRIAGIE,

el nous n’insisterons ici que sur ceux dont Iaction se borne i Iartére
blessée.

hagies,
ont les

1° Compression. — La compression qu'on met en usage pour arréter le
sang qui s'écoule d’une plaie d’artere peut étre médiate ou immédiate. Dans
Fune, on comprime le vaisseau 1ésé & travers les parties molles, et le plus

souvent au-dessus de la blessure ; dans Pautre, on agit directement sur Ia
plaie artérielle.

La compression médiate peut s’exercer, soit sur toute I'étendue du vais-
seall [ésé, soit sur un point limité du trajet de ’artere.

La compression sur toute Pétendue du vaisseau 16s6 est un moyen
difficile & supporter, quelquefois dangereux, et assez souvent inefficace.
Quand on I'emploie, on applique, comme Theden (1) I'a conseillé, des
compresses longuettes sur le trajet de ’artere et I'on soutient le tout par
des tours de bandes imbibées d’une eau astringente. Dans les plaies de la

brachiale 3 la suite de la saignée, Gengha (
d’labord a Paide de doloires les doigts,
Niyeau de la blessur
linge fin, formé de
ques com
de fixer
cylindre

2) conseillait de comprimer
la. main et I'avant-bras jusqu’au
e, de poser sur cette dernidre un gros tampon de
substances astringentes, de placer par-dessus quel-
presses et trois ou quatre tours de bande jusqu’au coude ; enfin
avec la méme bande, sur la continuité du trajet de l'artére, un
de bois enveloppé de linge comme une attelle. On humectait

() Neue Bem
Berlin, 139,

(2) Guattani, De exter

erkungen, etc., zur Bereicherung der Wundaraneykunst, Theil I, §. 20,

'nis aneurysmatibus, p. 166. Romae, 1772




