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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

MALADIES DES ARTERES, 281

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-
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¢ité, sa cohésion diminue, et il peut plus facilement se rompre par quel-
que effort. :

29 De linfiltration caleaire. — L’infiltration calcaire peut suivre ou
accompagner I’état que nous venons de décrire. Au milieu des globules
de graisse et des cristaux de cholestérine, se déposent des granulations
calcaires , opaques, qui, lraitées par l'acide chlorhydrique , laissent
échapper une cerlaine quantité de gaz et disparaissent. Ces grains de
phosphate et de carbonate de chaux, disséminés en plus ou moins grande
quantité dans I'épaisseur du tissu artériel, contribuent 4 donner au vais-
seau une consistance osseuse ; mais on ne trouve point de corpuscules
ni de canalicules osseux dans ces concrétions ostéoides.

La coexistence des deux lésions granulo-graisseuse et calcaire est fré-
quente : ainsi, dans un point on voit une tache blanchatre, constituée
uniquement par des granulations graisseuses ; plus loin, de rares gra-
nulations calcaires s’y associent et donnent au vaisseau une dureté carti-
lagineuse ; enfin, par leur abondance, ces grains caleaires transforment la
tache blanchatre en une plaque ostéoide.

Ces plaques calcaires sont souvent disposées sous forme de lamelles,
séparées les unes des aulres par de minces intervalles de tissu sain,
mais par les progrés du mal elles se rapprochent peu a peu et forment de
véritables anneaux calcaires, ou changent lartere en un tube ossiforme.
Ces ossifications sont beaucoup plus fréquentes sur les artéres qui nais-
sent du ventricule gauche que sur les parois de I'artére pulmonaire. Toute-
fois ce vaisseau n’en parait point exempt, comme on I'a écrit a tort.

Quand on examine I’ensemble du systeme ariériel chez les individus
alteints d’ossification des artéres, on frouve que ces dépots calcaires
sont plus fréquents dans Faorte et dans les artéres de premier ordre que
dans les branches secondaires. A mesure qu’on arrive vers les extrémités
des arieres, on voit ces infillrations calcaizes diminuer, et & leur place
existe une infiltration graisseuse qui substitue & la substance homogéne
des arteres de petits corpuscules gras, contigus, non transparents. Celte
substitution enléve aux capillaires leur résistance et les prédispose & la
rupture. On a remarqué, d’autre part, que les arteres des membres infé-
rieurs, comme les tibiales, sont plus souvent que celles des membres su-
péricurs atteintes par linfiltration granulo-graisseuse ou calcaire. Ces
lésions sont surtoul marquées aux points qui recoivent le choc du sang,
comme 3 la crosse de aorte, & la séparation des iliaques primitives, et
on les voit souvent disposées d’une facon symétrique sur les deux cotés
du corps. En résumé, on observe dans ces infiltrations graisseuses et cal-
caires tous les degrés d’une méme lésion. :

Cerlains désordres graves se montrent dans les artéres & la suite de
Pinfiltration granulo-graisseuse, et il faul en étudier avec soin le déve-
loppement pour ne pas confondre par une analogie trompeuse ces lésions
avec d’autres de nature inflammaloire.

En effet, lorsque les granulations graisseuses qui infiltrent la paroi des
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artdres se produisent en trop grande quantité, elles s’accumulent souvent
tantdt au-dessous de la tunique interne, tantdt sous la tunique externe, et
forment 12 de petites collections d’une coloration jaunatre qu’on prend;ait
au premier aspect pour du pus liquide ou demi-concret, mais dans
lesquelles le microscope ne fait pas découvrir trace de globules purulents.
On y voit seulement une énorme quantité de granulations graisseuses.
Ces petits kystes formés par la matidre grasse en voie de ramollisse-
ment finissent par user et perforer la tunique interne de ’artére ; aussi le
sang pénttre-t-il dans la cavité du kyste, et 1a est Porigine de certains ané-
vrysmes. Quand la membrane interne des artéres est simplement dé-
truite sur certains points par le ramollissement des parties infiltrées de
graisse, on constate des solutions de continuité auxquelles orra donné le
nom d’uleération des artéres. La forme, ’étendue, la profondeur de ces pertes
de substance varient beaucoup. Guthrie a pensé que certaines de ces
ulcérations pouvaient se cicatriser; mais si cette terminaison est réelle, il
faut lreconnaitl'e'au‘moins qu’elle est trés-rare, car le plus souvent ces
solutions de conlinuité servent de base & un anévrysme, et dans quelques
cas méme, ¢’est une perforation du vaisseau qui termine la maladie.
L'ossification des artéres donne lieu & des accidents qui se rapprochent
des préeédents. Quelquefois les ostéoides des tuniques artérielles amincis-
sent et détruisent en partie les tuniques du vaisseau qui, cédant a la pres-
sion du sang, devient le siége d’'une tumeur anévrysmale. Dans d’autres
cas, des caillots sanguins se produisent autour des lamelles ossiformes qui
font saillie.dans le canal de Pariére, et ces caillots, mélés aux produe-
thns _morblde,s, contribuent a 1’oblitérer. Cette oblitération d’une artére
pl‘lf‘lClpale dans une étendue souvent considérable et sans circulation col-
latérale suffisante, est souvent la cause de la gangréne des parlies. On
observe quelquefois des conséquences moins graves de cette oblitération
des z}lr’léres : ainsi, pour les membres, ce sont le refroidissement des ex-
L.rémltés, des crampes, des spasmes, et pour d’autres organes, le ramol-
lissement du tissu et la dégénérescence graisseuse de ses éléments; enfin
quand cette ossification des artdres se généralise, on voit se pro&hire dé

_ graves changements dans les conditions de la circulation normale, puisque

les,artéres, perdant leur élasticité, chargent le cceur de tous les efforts
quelles doivent exécuter dans I'acte de la circulation. De tels résultats
ne sont point sans influence sur les troubles cardiaques qui terminent
souvent la vie des vieillards. Une ecirculation supplémentaire s'établit
qllelsquefois : ainsi, Tiedemann (1) n’a pas rassemblé moins de huit cas
D}i_laorte était complétement oblitérée sous linfluence de semblables
izslijir;ii, et ;)}‘J_il s’étgit formé une circulation collatérale. La vitalité de
4 partie inférieure du corps n’avai int é ttrui ;
ik et dumﬁt lr;a:xlr:n point ¢té détruite, et 'on ne soup-
difmlom&m. :——La lésion des artéres dont nous nous occupons ici est,
on, plus fréquente chez les hommes que chez les femmes, mais cetle
(1) Von der Verengung und Schliessung der Pulsadern in Krankheiten. Heidelberg, 1843.




284 LESIONS DES TISSUS.

assertion a besoin d’étre confirmée. De toutes les causes, celle qui agit le
plus puissamment, c’est la vieillesse. Bichat (1) a constaté quau dela de
soixante ans, sur 10 cadavres, on en trouve 7 environ sur les arféres des-
quels il existe des incrustations. Les transformations des parois artérielles
sont si fréquentes au déclin de la vie, qu’on peut les considérer comme e
résultat naturel de la diminution qui se manifeste dans la puissance nutri-
tive. Gmelin, cité par Tiedemann(page 187}, atrouvé qu'il ya augmentation
progressive des matériaux calcaires dans les tuniques artérielles & mesure
que 'individu avance en dge. 1l s’est assuré que les cendres des arteres
d’un nouveau-né renferment 0,86 de phosphate de chaux, les artéres saines
d’un adulte, 1,25 ; celles d'un homme dgé, 2,77, tandis que les arteres
ossifiées d’un vieillard en contiennent jusqu’a 4,01. On ne saurait, sur ce
point, fixer la période précise de la vie & laquelle ces changements onf lieu;
mais dés que l'organisme a alteint sa maturité compléte, & chaque année
correspond une accumulation plus grande de matériaux calcaires.

Certaines causes débilitantes peuvent 2 tout 4ge de la vie agir de la
méme facon que la vieillesse et amener l'infiltration granulo-graisseuse :
dans ce nombre on peut placer la phthisie, I'affection granuleuse des
reins, quelques diathéses, ete.

A Pépoque de la doctrine physiologique et de nos jours encore, quel-
ques pathologistes ont admis que ces lésions des artéres sont le produit
direct de I'inflammation. Mais cette assertion manque de preuves, et nous
voyons chaque jour des conerétions calcaires se montrer en dehors de
tout travail phlegmasique. Nous n’avons cependant aucune difficulté 2
admettre qu’une artére qui a été le siége d’un travail inflammatoireest plus
disposée qu’une autre  subir l'infiltration granulo-graisseuse ou calcaire.

La syphilis a aussi été invoquée comme cause de ces alléralions des
artéres, mais les preuves de cette assertion font encore défaut; il n'en est
pas de méme de l'affection goutteuse, qui semble plus favorable & ces
dépdts calcaires dans les organes et dont l'athérome artériel peut étre
une des manifestations.

En résumé, toutes les maladies qui nuisent A la plasticité du sang
peuvent, par une nutrition insuffisante, favoriser ces métamorphoses rétro:
grades destissus dont linfiltration granulo-graisseuse est le premier degré.

On ne reconnait gutre sur le vivant la dégénérescence granulo-grais-
seuse des artdres; mais I’existence du cercle sénile de la cornée, chez
des individus jeunes encore, peut faire présumer existence d’une infil-
tration graisseuse des tissus. Toutefois ce signe n’a rien d’absolu, et nous
renvoyons, pour tout ce qui concerne ce point délicat de sémiologie,
A un travail trés-intéressant de Danner (2). L’infiltration caléaire se mani-
feste par des cordons solides, sans battements sur le trajet connu des
artéres. La thérapeutique de ces graves lésions est nulle, et les essais dé

(1) Anatomie génerale, t. 11, p. 292.
(2) Archives de médecine, octobre 1856, 5¢ série, t. VIII, p. 401.
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chimie médicale dans le but de prévenir ou de faire disparaiire 1’ossifi-
cation des artéres ne peuvent encore étre classés que parmi les réves de
I'imagination.

ARTICLE 1IV.

RETRECISSEMENT DES ARTERES.

Le rétrécissement des arteres peut exister avec ou sans altération orga-
nique des parols de ces vaisseaux qui restent encore perméables au sang ;
on a pu 'observer sur la plupart des artéres du corps, mais c’est surtout
dans I'aorte que ces rétrécissements ont é&té étudiés. Il s’agit donc ici
plotdt d’une question médicale que d’une question chirurgicale, et nous
n'en dirons que quelques mots. On doit particulidrement consulter sur
ce sujet Pouvrage de Tiedemann : Von der Verengung und Schiiessung der
Pulsadern in Krankheiten [Du rétrécissement et de Uoblitération des artéres
dans les maladies] (Heidelberg, 1843).

Si quelquefois le rétrécissement est circonserit & un point de Iartére,
et ne s'accompagne d’aucune altération dans ses parois, le plus souvent
les coarclations sont dues & une blessure du vaisseau, & la guérison spon-
tanée d’'un anévrysme, 3 des productions athéromateuses ou calcaires de
Partere qui font saillie dans la lumigre du vaisseau et le bouchent, ou
bien enfin & la rupture de ]Ja membrane interne dans certains efforts vio-
lents, comme Turner (1) en a rapporté quelques faits dans un intéressant
mémoire. Le processus inflammatoire de I’artérite et les embolies peuvent
aussi contribuer A cette oblitération incomplate de ’artere. '

1l n’est pas possible de diagnostiquer sur le vivant le rétrécissement des
artéres, car sur I'aorte méme cette diminution du calibre a pu aller jus-
qu’&_l’obh’tération totale sans qu’on la soupgonnat. On peut &tre mis sur
la voie de ces 1ésions par la diminution graduelle des pulsations artérielles
qui fnissent par disparaitre totalement ; mais heureusement les parties
ne fombent pas toujours en sphacele, car A mesure que le cours du sang
devient de plus en plus difficile dans I'artére, les collatérales se dilatent.
La thérapeutique n’a rien A proposer dans ces casla.

ARTICLE V.

DILATATION DES ARTERES. — VARICES ARTERIELLES.

Qn désigne sous ce nom l'ampliation uniforme d’une partie plus ou
moins étendue du systéme artériel, sans qu’il existe de solution de con-
Flnulté des membranes. Cette lésion, déja indiquée par Senac, a 6 con-
fondue avec Panévrysme ; mais si elle s’en rapproche par quelques signes,
les battements et le souffle, elle en differe par sa forme non circonscrite
par 'absence de sac, par sa marche, etc. ; c’est donc & tort que Bresche;

E:: ) On the sud‘den spontaneous Obstruction of the canal of the large Arieries of body
(Edinburgh Medico-Chirurgical Society’s Transaetions, vol. 11I)




