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La hauteur dece caillot est toujours limitée a la pr_ésence d’une FOI'
latérale. Si cette collatérale est située i une certaing distance, le caillot
se forme d’abord en longueur, puis augmente peu & peu de grosseur,

et enfin, vers la trente-sixicme ou la quarante-huititme

heure, ’adhérence s'établit entre lui et la paroi de lar- -

tére. Ainsi le caillot a, dans la figure 59 dessinée d’aprés
une piéce anatomique de la collection de Notta,’est di 2
la stase du sang dans le cul-de-sac artériel formé entre le
hout de l'artere liée et la premidre collatérale b. Le calibre
de l’artére, son volume, la situation de la pre;niére_ colla-
térale, la- constitution chimique du sang,_dowent 1r1‘ﬁuel‘
trés-notablement sur la forme et la composition du caillot;
mais ce qui ressort évidemment_ de nombreuses re’cher-
‘ ches, ¢’est que la hauteur de ce caillot est Su_hOl‘dOi.lnEe a 1;1
4 présence d’une collatérale. Notta n’a trouve sur w_ngt-h’mt
artéres que deux exceptions apparentes & cette loi, et l'on
Fi. 59, — pispo- Pouvait les expliquer en montrant que les collatér_ales
sitiondu caillot. — gityges en un point quelconque de la hauteur du Calllt?i
Ta;TZ}z;,b: 'pcfol: &taient obstruées ou avaient été liées._Quand la collaté-
longement flilorme rale, comme la fémorale profonde, avait un volume con-
S: featgiuitétd;epcntj:— sidérable, le caillot s’arrétait & plusieurs millimétres
foad axce [ parol 4 )-dessous d’elle ou n’adhérait pas A Tartere dans une
g certaine étendue. Enfin, quelle que soit 1'époque A laquelle
artére, cette loi est constante.
Oanf\h;;}rrglz i(ﬁecaillot ;est en général cylindrique ou cylindro-conique; une
extrémité répond 2 la ligature, et I'autre est en contact avec le sang.
Tantot cette derniere extrémité présente une surface ho'montzfle ; tantot
le caillot a continué & se développer sur une fle§ parois de larAt?:re, de
telle sorte que son extrémité cardia{_;ue est taﬂle.e en he(’:-de-ﬂute t_ion:
une des faces adhere a la mcmhr@e 1nte'1'ne, tZl_.IlldIS que lautre, qui es
lisse, laisse entre elle el la parol opposee’du vaisseau, un cul-de-sac ‘al;
fond duquel se voit une collatérale. ‘Dans d’autres cas, le ca}ilot se Fermu;q
par une extrémilé conique, parfois trés-allongée; ou bien lorsque_u [;
ligature est faite immédiatement ag—dessous d’u.ne collatérale, le cai Ot
est constitué seulement par une petite masse fibrineuse centrale, 1511155311
les surfaces de division des membranes interne et moyenne. nn n est p;ﬁ
rare de voir un filament fibrineux naitre de la partie la plus saillante 1u
caillot, flotter dans la cavité artériellz_e et remc.»nter’assgz ’haut da_n's e
vaisseau. C’est le rudiment du caillot ; il se termine d’ordinaire au niveat
? atérale volumineuse.
% L{L}nliflcz{n(le caillot se développe régulierement, il préser}te d’ahord_une
densité notable; sa coloration est d’un rouge foncé qui peut pe’l‘ﬁlslllzl;
assez longtemps, puis peu a peu il se' décolore ; les_ tuniques arterie 2
ne sont point épaissies, et il n’y a trace de_ travail phlegr’anuelqn :
¢ lextrémité du vaisseau. Mais quand les parties ont suppuré assez ong
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temps, on trouve le tissu cellulaire qui environne lartire tuméfé et
infiliré de lymphe plastique dans I'étendue de 1 & 2 centimdires. C’est
cette induration plastique qui avait surtout frappé Poutean; c’est A elle
qu'il attribuait le resserrement gradué de l’artere, Jjusqu'd T'oblitération,

et il voulait qu’on favorisdt cette exsudation en liant le plus de chairs
possible.

Telles sont les premidres phases de I’évolution du caillot ; mais plus
tard se résorbe-t-il complétement, ou bien se vascularise-t-il d’abord pour
se transformer ensuite en cordon fibreux ?

Les recherches remarquables de Notla ont établi que peu a peu le
caillot se condense par tassement sans se vasculariser. En méme lemps
il contracte une adhérence de plus en plus intime avec la membrane in-
terne, mais la macération des parties dans I’eau peut détruire ces adhé-
rences et laisser & nu cette membrane avee sa surface lisse. La rétraction
que subit le caillot est d’autant plus grande, qu'on se rapproche moins
de la ligature ; mais jamais cette diminution n’atteint la moitié du volume
primitif. Quant aux tuniques artérielles, on les voit conserver peu pres
leurs caractéres, et n’éprouver qu’un peu d’amincissement au voisinage
de la ligature. Enfin, au bout de plusieurs mois, le caillot a atteint ses
derniéres limites de rétraction, et aprés plusieurs années il est devenu
blanc, ferme, dur, presque calcaire.

En résumé, pour Notta et pour ceux qui adoptent ses idées, le caillot
reste loujours une masse sanguine sans organisation, seulement destinée
4 Toblitération mécanique du vaisseau.

Mais dans 'ouvrage qu’il a publié sur la ligature des artéres, Manec
‘admet qu'une sorte de vie se transmet des parois artérielles au caillot,
lorsque ces parois n’ont point subi de dégénérescence calcaire ou autre.
Cest d'assez bonne heqre que se montreraient, selon lui, les premidres
fraces de ce travail. On les constaterait entre la sixidme et la dixieme
heure par une apparence filamenteuse entre la surface du caillot et la sub
stance qui sattache 3 la membrane interne du vaisseau. Manec pense
que ceite transformation du sang coagulé en tissu lamelleux s’opére
vite, et envahit successivement toute Pépaisseur du caillot; mais, dit-il,
avant que les couches centrales soient arrivées i ce degré de 'organi-
sation vitale, des stries rouges apparaissent dans les points les plus voisins
de lartére, L'autenr pense que ce sont des vaisseaux absorbants qui enle-
‘ent lentement et par degrés insensibles la matidre colorante du sang
pour la transporter dans le torrent de la circulation. Lorsque cette matiére
ﬂ"e;isie plus, ces stries se décolorent, deviennent solides, beaucoup plus
teSistantes qu’auparavant, et finissent par former la base de la trame
fibreuse, en laquelle se transforme toujours le caillot sanguin. Manec

ajqnte que chaque filament est, selon toute probabilité, formé par un
Vaisseau oblitérés,

Cette vascularisation
démontrée -

11,

du caillot, telle que I'indique Manec, n’est point
mais I'importante étude du rétablissement de la circula-
18




274

tion apres la ligature des artdres, repris

3
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¢ de nouveau dans ces derniers

Fia. 60. Fie. 61. Fic. 62. Fic. 63.

es un mois apres la ligature, —
vaisseaux qui sortent de Partére cir-
interne du trone; d,d, yaisseaux qui
des ares anastomotiques

un agneau avec les anastomoses direct
moignon supérienc de Vavtére ; b,
vaisseaux qui s'échappent du cté
de Iartére et forment avee les supérieurs
vix, table IIL, fig. 24.)

depuis soixante-cing jours; ligature de 1"humé1:ale
oignons coniques cicatrisés
résulte de la déchirure du
direct; dd, nerf mé-

Fio. — 60. Artére fémorale &’
a, petit bout de la ligature sur le
conflexe & son origine ; ¢, petits
partent des cotés du moignon inférieur
directs et intermédiaires. (Porta, p. 168, expér.

Fig. 61. — Artére humérale d’agostino Bordini opérée
avec un fil circulaire pour un anévrysme traumatique de la radiale. — a,a,m
du vaisseau, Pinférieur entier, le supérieur percé par la sonde; b, conduit qui
nouveau cylindre celluleux qui entourait les moignons; ¢, vaisseau anastomotique
dian sur lequel court I'anastomose c. (Porta, table I, fig. 23.)

Fio. 62. — Artére carotide d’un chien avec anastomoses directes deux mois aprés la ligature. — g, rameat
anastomotique descendantde la racine dela thyroidienne supérieure droite; b, thrombus occupant le moi-

gnon infécieur de la carotide droite;; ¢, petit vaisseau interne qui se ramifie sur le ecaillot b; dd, rameat
qui descend du vaisseau @, péndtre le sommet du moignon inférieur droit, et se répand sur 1_e thrombus
en [aisant des arcs anastomotiques ayec le rameau ¢; e, rameau descendantdu vaisseau @ quis ‘anastomose

extérieurement et en bas avec le moignon inférieur droit. (Porta, table 1V, fig. 5, expér. LXVIL, P 173)

un chien avee des anastomoses directes huit mois apres la ligature. =

, point d’insertion de cct are au moignot

Fic. 63. — Artére carotide droite d”
la carotidé s d, petits vaissealXx nouyeaw

aa, arc anastomotique courant sur le nerf pneumogastrique; b
supérieur; ¢, point d'insertion de cet are aumoignon inférieur de : . L
formés au sein du thrombus interne du moignon inférieur; e, petites ouvertures des vaisseaux ml}eﬂl .
occupés par des crins; fi, arc anastomotique continu aux vaisseaux intérieurs du thrombus, lequel, g
points f et i, s'abouche avec P'arc externe aa. (Porta, table VIL fig. 1, expér. LEVIL, - 115.)

temps par Spencer (1) et par Porta, a permis de se faire une idée plus
juste de la nature et du sibge de ces prétendus vaisseaux du caillot.

(1) J. Miller, The Principles of Surgery. London, 1853, p. bi4.
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ae s . o

: t% El'faf de Z(J circulation collatérale, — 11 se fait dans la circulation col
aterale, au ni i gy e
{;Ui o ,tri . :eaz de la ]Igﬁtul‘ﬂ, des changements trés—remarquahles

ntribuen ureusement 2 favorise iti P

: d rla nutrition d i itué

e £ : : n des parties sifuées
arutéres ()est lrlllicpc:f‘l: Ile..OIl sait, d.lll,le part, que la tunique celluleuse de:
h 11 valsseaux qu! s'anastomosent entre eux, et de 1'autre

2

quil existe dans tout le trajet d ¢
e d es artéres
entre les différentes hranches artérielles o e e

sous-cutanées et musculaires. Or tous
ces canaux vasculaires fournissent les
é}élmenl;s du rétablissement de la circu-
lat{on aprés les plaies d’arléres. Porta
qui a_étudié avec un soin extréme cetté
qugshon, désigne sous le nom de eireu-
faiz_on collatérale divecte celle qui est pro-
duite par des vaisseaux allant directe-
ment d’'une des extrémités du tronc
obstrué A Tautre, et circulation collaté-
raleindirecte celle qui provient de bran-
ches musculaires el sous-cutanées qui
ne prennent pas immédiatement nais-
sance sur le canal 1ié.
Des vaisseaux se montrent trés-rapi-
demgnt dans I'exsudation plastique qui
se fait El}l niveau de la ligature, et on les
a frouvés déja res-développés soixante
he}n"es aprés I'opération. Ils sont le pro-
duit du hourgeonnement direct des vasa
vasorum, et forment parfois un lacis
trés-considérable. (’est d’eux que par-
tent aussi ces vaisseaux qu’on a vus (ii)zms
certains exsudats qui englobent plus di-
rectement les caillots; et c’est 13 i
a pu faire croire 3 1'1, : i
o ¢ 4 la vascularisation de
i 31 ots."Ma’Is il est bon de faire re-
.»ati(?n ;I'Pg;lrlé gy a].amais de vasculari-
& b 11’1;1 dcilliltet,a (LI‘LIOI _qu’en ait
o les};!iilililér?m?r}t dans les longs caillots qu’on voit
'11 beut donc se faire par lqint-efm}:ll'uyes.
te?ales T e s mediaire des vasa vasorum, par des colla-
L sk eux bouts. de lartere et par de nouveaux
ulation collatérale directe dont les formes sont assez

Varides col
» Comme on peut s’e :
> 0 conva ;
unes des planches ncre en jetant les yeux sur quelques-

FIG.J 6. — Examen de lartére fémorale droite
d un chien liée depuis trois mois, avee un
systéme artériel anastomotique dans I'épais-
seur des muselescouturier et pectiné, — a
fragmcnt de 'artére fémorale avee les petil;
moignons artériels réunis par un cordon li-
gamenteux intermédiaire; b, fémorale in-
lel‘ne’; ¢, circonflexe fémorale; d, e, premiers
;2:115:;3{‘ i?térauxdu moignon inférieur de la
e dLeTucmE'; af, ré'scau anastomotique
el 4 partie supérieure du musele cou-

1er; g g, réseau anastomotique disséqué du
muscle pecting. Circulation collatérale indi-
recte parles muscles. (Porta, table VIL, fig. 3.)

. de Pouvrage d i
ph;? ca?actéri'stiqlles i gl :;; P603r)ta_. Palm} lesquelles j’ai choisi les
d Circulation collatérale indi; : :

ecte (fig. 64) résulte, comme nous I’ayons




LESIONS DES TISSUS.

276
daires préexistants autour du trone

dit, de I’anastomose de vaisseaux secon
central oblitéré. Ces vaisseaux sont profonds, musculaires ou‘superficiels,

cest-a-dire sous-cutanés. La quantité des vaisseaux qui servent dans
cette circulation collatérale indirecte est parfois trés-considérable, comme
on peut en juger par quelques pitces déposées au musée Dupuytren, Pai
fait dessiner une de ces pidces (fig. 65), ol I'on constate une oblitération

Fic. 5. — Piece déposée par Verneuil au musée Dupuytren sous le no 237, QOblitération
de la fémorale droite, circulation collatérale indirecte trés-développée.

de Uartere fémorale. L'artére iliaque externe du coté droif est peu déve-
artdre hypogastrique a acquis un volume énorme, et
a fémorale, au-dessous de son obli-
ation collatérale indirecte. Grace &

la fémorale reprend presque son calibre

loppée, tandis que I
fournit avee d’autres branches de 1
tération, & une trés-abondante circul
ces branches anastomotiques,
normal.

Aprds la ligature de I
battre dans la partie, qui en méme temps
C’est & ce moment quon observe aussi que
lité et la sensibilité des points ol le sang cesse
persistent pendant un temps variable; mais lorsque la circulation tend &
se rétablir, on voit la chaleur reparaitre dans la partie, et dépasser meme
la mesure normale, les téguments rougir et les troubles mofeurs ou
musculaires seffacer peu A peu. C'est la une période dangereuse a fra-
verser pour le malade ; car sila circulation devient trés-lente, sila sen-
sation de froid persiste plus longtemps que d’habitude, la gangréne \?St
imminente. On peut quelquefois bien apprécier cette lenteur de la cir-
culation. Ainsi, quand on vide dans une certaine étendue, par la pression

artere principale d'un membre, le pouls cesse de
se refroidit et devient pile.
lques troubles dans la moti-
d’affluer, Ces phénomenes
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du. doigt, une vcine.superﬁcielle assez saillante, on s’apergoit que ce
vaisseau ne se remplit que tardivement. Mais la gravité de tous ces phé-
nomenes (_iewenl plus prononcée lorsqu’on constate un aspect marbré de
la peau, signe faw'ant-coureur de la gangréne. Enfin la gangréne, que nous
connaissons déjd, peut survenir et amener promptement une te,rminaison
funeste.

Quand le retour de la circulation s’effectue, il est rare que le membre
reprenne t?utes ses facultés. Ainsi on observe en général, dans les
m?mbres‘og 'on a pratiqué la ligature de P'artére principale u,ne certaine
faiblesse jointe & une nutrition imparfaite et parfois & deal’cedéme. Ce
membre se refroidit facilement, et reste aussi plus froid que le membre
n:attu:tai].l (?nli geste, dan§ Itous les cas de ligature d’artere, il faut tenir compte
séparé e ceux ot la circulati y ait déj
e tion collatérale était déjd préparée et de

.Lorsqu’un fila ligature a coupé les membranes interne et moyenne, et
mis en contact les bords opposés de la tunique ex- ,
lerne, une exsudation plastique ne tarde pas 3 étre
séerétée autour du fil constricteur, qui s’enkyste et ne
communique plus au dehors que par le canal qui laisse
passer }e chef extérieur du fil. Cet exsudat ne reste
pas limité au point li, il s’étend au dela, forme une
virole dans laquelle le nceud du fil est };rofondément
plongé, se vascularise, et lorsque la portion des tuni-
ques externes renfermée ‘dans: la ligature est détruite
par sphactle et se détache par I'inflammation uleé-
rative, la perte de substance esi vite remplie par un
exsudat nouveau. Aprés le détachement du fil con-
s,t_rlcteur,..les deux bouts du vaisseau se rétractent
sisolent comme dans la figure 66, et laissent entre em;

;m exsudat plastique et vasculaire qui diminue de vo-
Li};lw_:f"éggd peu & peu sa vascularité, et finit par se
i eren un cordon cellulenx ; mais en tout cela
€ caillot ne subit aucun de ces changements indiqués
Ear Manec; Il peut arriver qu'aprés isolement des deux g, 0f 7 axtere carorite
outs de l'artere, du sang sorte par ces bouts qui ne dzgﬁfsd;;u:hlsiﬁ:ﬁ

sont plus exactem : mpord i
$ tement fermés, comme 1 e e o
{ e démontre en- temporaire enlevée le

troisieme jour. — a,
canal celluleux nouvean
quiréunit les deux bouts
du vaisseau; b,b, extré-
mités des bouts de I'ar-
tére ou l'on voit une
ouverture ulcérée dans
laquelle on a introduit
une soie de pore (Porta,
table 11, fig. 18).

core la figure 66.

les\;giecc;mrzent les choses se passent lorsqu’on suit

o ﬁgnisle.]ones dans la ligature des arteres, et

[ coma rupture gle's membranes interne et

i me 1.11% condition nécgssaire du succes de

e ais il est l‘)c»n de savoir que l'oblitération
Seau peut se faire sans qu’il y ait de division

des tuni i J il s’établi
; ques. C’est qu’alors il s’établit une adhésion de

la surface interne

e lartére
o S : ;
une sorte de fusion des trois tuniques. Le tube artériel,
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devenu ainsi imperméable, se trouve converti en une corde ligamenteuse.
Mais si la ligature plate reste longtemps en place, on observe, au lieu
d’une adhésion des tuniques, une séparation de 'artere par une sorte de
processus inflammatoire et ulcéreux.

11 faut placer & cdté de la ligature un autre moyen hémostatique d’une
grande importance, c’est la forsion. Nous avons déja dit un mot de ce
moyen en parlant des hémorrhagies, et nous allons essayer maintenant
d’en bien faire comprendre le mécanisme,

La torsion des vaisseaux pour arréter les hémorrhagies n’est point de
date récente ; mais cette pratique doit & Amussat, Thierry (1) et Velpeau,
d’avoir 6t¢,il ya une trentaine d’années environ, remise en honneur. Amus-
sat et Velpeau en conseillerent I'emploi apres les plaies d'artires, et
Thierry proposa de I'appliquer aussi au traitement des anévrysmes sur un
vaisseau qui avait conservé sa continuité; toutefois disons tout de suite que
la torsion n’est restée dans la chirurgie que pour les plaies d’artéres. Amus-
sat avail entouré d’un luxe de détails inutiles I'opération de la torsion,
qu’il combinait avec le refoulement des tuniques moyenne et interne des
arteres, mais Velpeau a indiqué un procédé plus simple et aussi sir.

11 saisit avec une pince A coulisse (fig. 67), ou une pince A dissection
ordinaire, I'extrémité du tube artériel, il l'isole avec soin des parties
qui I'entourent; la saisit encoreavec uneseconde
pince 2 la hauteur de ce décollement pour la
fixer solidement, pendant qu'au moyen de la
premitre pince, il tourne sur elle-méme, de
trois A huit fois de suite, selon son volume, la
partie dénudée du vaisseau. Velpeau lient pour
inutiles les instruments quon a fait consiruire
spécialement pour la torsion des artéres et en
particulier la pince ci-contre (fig. 68), munié
d’une sorte de piton destiné A fixer 'artére.

Seclon Thierry, il ne faut pas trop isoler l'ar-
tere des tissus voisins, aussi ne tirait-il pas
trop P’artere hors des chairs et la saisissait-il avec une seule pince. 1l faisait
de quatre 3 dix tours de torsion, suivant le calibre des vaisseaux. Ge chi-
rurgien pensait & tort qu'on ne doit point porter la torsion jusqu'd la
ruplure des membranes, et que les spirales formées par la celluleuse
suffisent pour arréter le cours du sang.

Le sang, aprés la torsion, est’ arrété dans les vaisseaux par une sorte de
bouchon que forment les tuniques interne et moyenne rompues ou refgu-
lées. Ce bouchon est soutenu par la membrane celluleuse, qui est vérila-
blement tordue. Les figures 69, 70 et 71 montrent les différents temps
de cette rupture successive des membranes artérielles. _

Liacrrét de hémorrhagie n’est point ce qui, dams ce procéde, doit
principalement séduire les chirurgiens, car on arrive plus surement al

Fic. 67. Fic. 68.

€ (1) De la torsion des ariéres. Paris, 1829.
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méme but par la ligature ; ce qui importe le plus ici, ¢’est de savoir si la
torsion expose moins que la ligature a linflammation, & la suppuration
des artéres ef aux hémorrhagies qui en sont la suite. Ainsi, on a pensé
que la torsion Pemportait sur la ligature, parce qu’elle ne laissait aucun
corps étranger dans la .

plaie, et que, partant, la

réunion immédiate était

moins compromise. Mais

tout le monde ne par-

tage point cette doc-

trine : on a vu des hé-

morrhagies survenir as-

sez promptement apres

la torsion, et d’autre :

part, on a IM(-!']i)p{‘n:‘té des Fl(,- 70. Fic. 71.

faits ot I'inflammation Fic, 70. — Torsion des
et la suppuration du- artéres; état des parties
raient heaucoup plus ; ':Ops'{fllzfarupture du point
longtemps que dans les i

cas ou lon avait Ppati_ Fia. 59..—Pr|?cédém‘dinaire pour
qué Ia ligature. la torsion simple des artéres.—

- ) a, artere au-dessus de la tor-
L espoir de ne laisser sion; b, point tordu; ¢, partie

augun corps ¢étranger :::silﬂ.ue“e g ?rléinsif;tdﬁ :‘;il;zzsﬁ.l,ex-
d,ans‘ la plaie a souvent été dégu, lorsqu'on a vu l'extrémité tordue de
P'artere jouer le role d’une matitre inerte jusqu’au moment ot elle s’est
complétement détachée, D’autre part il faut remarquer que la torsion
pl'athuée méthodiquement est une opération plus longue, plus laborieuse
que la ligature ; et dés que ces difficultés ne sont point compensées par
des avantages réels, il faut abandonner pour les grosses artéres. On
pourra-la conserver pour les artérioles, parce que deux ou trois tours
de torsion avee une pince ordinaire suffiront 4 arréter ’hémorrhagie.

laJe I:lle suls, & larticle HimoRREAGIE, suffisamment étendu sur les avan-
. o e g
¢'d-propos quici, ce qu’il faut espérer delacu t Vmsdl‘l:, el
ture et de ({uelqiles autres rocgdés in Pttmﬂ e it iod
e é] qul n’ont guére i‘alt_ leurs preuves
L -Ilya, du reste, des proc\édés exgephonneis qui ne
o asieaclques que dans un nombre tres-re.stremt de cas. Ainsi
- e davgm‘iage de petits houchm?s de cire molle, et méme de
T :mc:;:ﬂ;;cio:r actl‘?éter une henf’orrilaglc ?r?érielle qui pro-

Apres ce long exposé de;rfno U;l: . izitcizs aI’;‘:T me'nhl'ngéﬂ i
arréler le cours du sang dans un}(; 1 o dF" A R R
plaie d’artére, il importe de résumer

én deux mots Jg ¢ :
0 - : :
gt nduite la plus siire et la plus simple 3 suivre dans

Fie. 71. — Coupe de la
méme partie. — d, mem-
branesinterne et moyen-
ne rompues; e, mem-

. brane externe tordue et
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1° Plaies dartéres a la surface d’'un motgnon d’amputation. — Si la plaie
d’artere est récente et nette, la ligature est, de tous les moyens hémosta-
tiques, le plus convenable.

Quand, 4 la chute de la ligature, surviennent des hémorrhagies secon-
daires, il faut, si 1’écoulement sanguin n’est pas considérable, recourir
3 la compression aidée des hémostatiques ou & la cautérisation suiviede
la compression ; mais si, malgré ces moyens, I’hémorrhagie continue, il
faut lier de nouveau larfere. Lexpérience a démontré a Nélaton qu'on
peut lier les arteres dans les plaies suppurantes et enflammées, et que
souvent cette ligature n’améne point la section prématurée du vaisseau:
toutefois, si ’on trouvait 'extrémité de I’artere friable, il faudrait débrider
et porter la ligature immédiatement au-dessus de cette extrémilé. Enfin,
dans le cas ol il ne serait plus possible "de lier Partére dans la plaie, il
faudrait porter la ligature sur le tronc méme de lartére.

90 Plajes d’artéres dans lu continuité d’'un membre. — Nous venons de
supposer une plaie d’artére dans un moignon d’amputé; mais si artére
est divisée en totalité ou en partie dans la continuité d’un membre, il
faut placer deux ligatures, ’une sur le bout supérieur et 'autre sur le bout
inférieur. Quand la situation de V'artere lésée ne permet pas la ligature
directement au niveau de la plaie, on a recours i la ligature du trone
artériel A une certaine distance de la plaie, en ayant bien soin d’exercer
une compression sur le bout inférieur de l'artere. Si la plaie portait sur
une artére ossifiée, faudrait-il se comporter de la méme fagon. L’expé-
rience autorise encore A répondre par laffirmative, car ces arleres ossi-
fites onl une séreuse qui résiste solidement et assez longtemps pour quun
caillot puisse se former dans I'intérieur du vaisseau.

ARTICLE IIIL.

INFILTRATION GRANULO-GRAISSEUSE ET CALCAIRE DES ARTERES.

Chez les vieillards et quelquefois chez ’adulte, on observe des altéra-
tions générales ou partielles du systéme artériel, que les auteurs ont four
3 tour déerites sous les noms dathérome, de stéatome et d’ossification des
artéres. Ces changements morbides dans la nutrition des vaisseaux peu-
vent donner lieu a des solutions de conlinuité, qu'on a qualifiées d’uleé-
ration, et sont souvent l'origine de désordres graves dont nous aurons
a parler plus loin. Quoi qu’il en soit, nous ne croyons pas devoir décrire
dans autant d’articles isolés des lésions qui nous paraissent prendre
naissance dans le méme trouble fonctionnel. L’infiltration graisseuse
marche A coté de Dinfiltration calcaire, et une étude d’ensemble fera
mieux apprécier la transition de 'une & I'autre.

HisTorIQUE. — La nature des différentes formes d’infiltrations granulo-
graisseuse et calcaire des arteres est aujourd’hui bien connue, et les
recherches récentes de quelques histologistes allemands sur ce sujetnont

¢ ajouté que d'insignifiants détails aux fails généraux que nous connaissions
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trés-bien. Le lecteur pourra consulter sur I'athérome arlériel les diffé-
rents mémoires que j'ai indiqués en parlant de Iartérite, et en particulier
les Recherches de Bizol sur le cour ef le systéme artériel chez Uhomme

Ges études doivent étre complétées par ce qu’on trouvera dans les tra-
yaux suivants :

RoBiN, Sur la structure des ariéres ef leur aliération sénile (Comptes rendus de la
Société de biologie, 1™ année, 1849, p. 33). — Cu. MoreL, Recherches sur le
point de départ et Uévolution de Uathérome ariériel (thése de Paris 1855), —
Tasser, Recherches historiques sur la nature des aliérations séniles ,des ar{.éres
(thése de Paris, 1856, n° 268).—Vircaow, Dds atheromalose Process dur Aiterien
(Gesammelte Abhandlungen der wissenschaftlichen Medicin, 1856, 8. 492-504).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — 1° De linfiltration granulo-graisseuse. — 1.’al-
tération due & Pinfiltration dans le tissu des artéres d’éléments granulo-
graisseux se montre tout d’abord A la face interne du vaisseau. Aussi
considérées & 'extérieur, de semblables artéres paraissent saines; plu.;.
tard elles s’épaississent, prennent une notable consistance, et il devient
alors plus facile de reconnaitre la lésion.

S8i I'on ouvre une artére au début du mal, on trouve & sa face interne
des taches blanchatres, isolées ou réunies de fagon a former des bande-
letles plus ou moins étendues, ou des anneaux complets; mais ces ta-
ches blanches paraissent 8tre '

déjd le second degré de I'af-
fection qui, au début, consis-
tait en un dépot transparent
lamelleux, placé sur la sur-
face lisse de la tunique in-
terne desarteres. Cette lésion,
d’abord due A Pinfiltration
granulo-graisseuse de la cou-
che la plus interne de I’ar-
lere, gagne de proche en pro-

_ chedans latunique moyenne,

Jusqu’au pointd'envahircom-
plélement toute 1’épaisseur
du vaisseau.

Celle partie opaque, lactes-
cente, -examinée au miero- Fig. 75.. ; I!Jﬁltration graisseuse des arteres. — Granulations
: e isséminées et réunies; — cristaux i
scope, lai oo G grande 5 staux de choleslérine.

;ylantlté de gl.obules arrondis, de dimensions variables, réfractant for-
ément Ja lumitre , solubles dans I'éther, enfin comparables en tous
points aux éléments gras qui infiltrent les autres tissus. Au milieu de ces
grar,lullanons graisseuses, on observe assez souvent des cristaux de cho-
lestérine ou d'acide margarique (fig. 72).

Sous Finfluence de cette altération, le tissu artériel perd de son élasti-




