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dit, de Panastomose de vaisseaux secondaires préexistants autour du trone
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 {rés-considérable, comme
on peut en juger par quelques pieces déposées au musée Dupuytren. J'ai
fait dessiner une des pieces (fig. 65), ot l'on constate une oblitération

Dupuytren sous le n° 237. Oblitération
ale indircete trés-développée.

de Tartére fémorale. T artere iliaque externe du edté droit est pea déve-
andis que 'ariére hypogasirique a acquis un volume énorme, et
ches de la fémorale, au-dessous de son obli-
atérale indirecte. Grice &
esque son calibre

Fic. 65. — Pikce déposée pac Vernenil an musée
de la fémorale droite, circulation collatér

loppée, t
fournit avec d’autres bran
{ération, 3 une trés-abondante circulation coll
ces branches anastomotiques, Ia fémorale reprend pr
normal. .

Aprds la ligature de l'ariere principale d’un membre, le pouls cesse de
batire dans la partie, qui en méme lemps se refroidit et devient pale.
C’est & ce moment qu'on observe aussi quelques troubles dans la moti-
lité et la sensibililé des points ou le sang cesse d’affluer. Ces phénomences
persistent pendant un temps variable ; mais lorsque la circulation tend &
se rétablir, on voit la chaleur reparaitre dans la partie, et dépasser méme
la mesure normale, {es téguments rougir et les troubles moteurs ou
musculaives sefficer peu a peu. C'est 1a une période dangereuse & tra-
ade; car si la circulation devie
ps que d’habitude, la gangrene est
apprécier cette lenteur de la circu-
taine &tendue, par la pression

verser pour le mal
sation de froid persiste plus longtem
imminente. On peul quelquefois bien
lation. Ainsi, quand on vide dans une cer

nt trés-lente, si la sen- *

MALADIES DES ARTERES. 277
217

du doigl, une vei i
T veine superficielle assez sai
. i L '
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devenu ainsi imperméable, se trouve converti enune corde ligamenteuse.
Mais si la ligature plate reste longlemps en place, on observe, au lieu
d’une adhésion des tuniques, une séparation de I'artere par une sorte de
processus inflammatoire et uleéreux.

1l faut placer a colé de la ligature un autre moyen hémostatique d’une
grande importance, cest 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 61, il y a unetrentaine d’années environ, remise en honneur. Amus-
sat et Velpeau en conseillerent Yemploi apres les plaies d’artéres, et
Thierry proposa del’appliquer aussi au traitement des anévrysmes sur un
vaisseau quiavait conservésa continuilé; toutefois disons tout de suite quela
torsion mest restée dans la chirurgie que pour les plaies d’arteres. Amussat
avait entouré d’un luxe de détails inutiles opération de la torsion, quil
combinait avec le refoulement des tuniques moyenne et interne des
artéres, mais Velpeau a indique un procédé plus simple et aussi stir.

11 saisit avec une pince & coulisse (fig. 67), ou une pince a dissection
ordinaire, I’extrémité du tube artériel, il Pisole avec soin des parties

qui 'entourent;la saisit encore avec uneseconde
pince & la hauteur de ce décollement pour la
fixer solidement, pendant qu’au moyen de la
premiere pince, il tourne sur elle-méme de
trois & huit fois de suite, selon son volume, la
partie dénudée du vaisseau. Velpeau tient pour
inutiles les instruments qu’on a fait constroire
spécialement pour la torsion des arteres, et en
particulier la pince ci-contre (fig. 68), munie
d’une sorte de piton destiné a fixer I'artere.

il Lt Selon Th_ierry, il‘ﬁc faut pas t,rop_isole? ar-

tere des tissus voisins, aussi ne tirait-il pas

{rop I'artere hors des chairs et la saisissail-il avec une seule pince. 1l faisail

de quatre & dix tours de torsion, suivant le calibre des vaisseaux. Ce chi-

rurgien pensaif, 4 torf, qu'on ne doit point porter la Lorsion jusqua la
rupture des membranes, et que les spirales formées par la cellulense sul-
fisent pour arréter le cours du sang.

Le sang, aprds la torsion, estarrété dans les vaisseaux par une sorte de
bouchon que forment les tuniques interne el moyenne rompues ou refou-
lées. Ce bouchon est soutenu par la membrane celluleuse, qui est vérita-
blement tordue. Les figures 68, 69 et 70 montrent les différents temps
de cetle rupture successive des membranes artérielles.

L’arrét de I’hémorrhagie n'est point ce qui, dans ce procédé, doit
principalement séduire les chirurgiens, car on arrive plus strement au

(1) De la torsion des arléres. Paris, 1829.
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méme bul par la ligature ; ce qui importe le plus ici. ¢’ ir si
g e i . p cl, c’est de savoir si la
pose moins que la ligature 4 linflammation, a 1 i
des arteres et aux hémorrhagies qui en sont | 1 ttod i
pes) » - : nt la suite. Ainsi, on a pensé
que la lorsion 'emportait sur la ligature, parce qulell i l
[l Sl , pa quelle ne laisse aucun
plaie, et que, partant, la
réunion immédiate était
moins compromise. Mais
iout le monde ne par-
{age point cette doc-
trine : on a vu des hé-
morrhagies survenir as-
sez promptement apres
la torsion, et dautre
parl, on a rapporté des Fig. 70.  Fig. 71
faits ot Iinflammation in
et la suppuration du- aﬂ‘%\mig C i cai
' apres ¥
ot ‘ beaucoup plus | tfydi.a rupture du point
longtemps que dans les Al L
Bl s S o) i ; b it méme partie. — d, mem-
e 3 s pratiqué F16. 69. — Procédé ordinaire pour S
; lbdlme. T tul'sjol1 simple des artores, — rompues; e, membrane
@, artére an-dessus de la tor- exlerne tordue et qui sert

L’espol i i
poir de ne laisser  sion; b, point tordu; e, partie 4 boucher lextrémité du

ancun . corps btranger . lorimgaet 0 OOPeIa s,

dans la plai ! ité dé

o _;:J;ue z; saAm-en,t été décu, lorsquon a vu Iextrémité tordue de
2 s \ N .. . 5

et IéL,]e 1ertedwle d'une matiére inerte jusqwau moment ol elle s’est

o . o D : :
prat;quéenrfgﬂ z_tacl}ce. D’autre part, il faut remarquer que la torsion
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o = ‘
galure; et dés que ces difficultés i '
1 cultés ne sont point nsé
des avantages réels, il | 3 s i
: els, il faut I'aband
onner pour les grosses artér
pourra la conserver éri e
I pour les artérioles, pare deux I
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Jeoln avec une pince ordinaire suffivont 3 arréter "hémorrhagie :
me s 3 y
pud luls, a l'article HEMoRREAGIE, suffisamment élendu suralcs avan
tage a cautérisaii ad 3
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cl, ce qu’il faut espérer de I’ ! : .
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ichl o8 qtrlflques autres procédés qui n’ont gudre fait leurs priuves

1 4 n = 7 ;

fisnn Q“; 1111(1!.ux.é11 ¥ 2, du reste, des procédés exceptionnels, qui ne
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: lans ombre trés-restr insi
SSR e ahp . streint de cas. Ainsi
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Fie. 70. — Torsion des
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1o Plaies darteres a la surface d’un moignon d'ampulation. — Si lgf,'plaie
d’artere est récente et nelte, la ligature est, de tous les moyens hémo-
statiques, le plus convenable.

Quand, 2 la chute de la ligature, surviennent des hémorrhagies secon-
daires, il faut, si I'écoulement sanguin n’est pas considérable, recourir
a la compression aidée des hémostatliques ou & la caulérisation suivie de
la compression ; mais si, malgré ces moyens, I’hémorrhagie continue, il
faut lier de nouveau P’artere. L'expérience a démontré a Nélaton qu’on
peut lier les artéeres dans les plaies suppurantes et enflammeées, et que
souvent cetle ligatnre n’améne point la section prématurée du vaisseau;
toutefois, si Iontrouvaitl’extrémité de I'artere friable, il faudrait débrider
et porter la ligature immédiatement au-dessus de cette extrémité. Enfin,
dans le cas ot il ne serait plus possible de lier I'artere dans la plaie, il
faudrait porter la ligature sur le lronc méme de Partére.

9o Plaies d’arléres dans la conlinuité d'un membre. — Nous venons de
supposer une plaie d’artere dans un moignon d’amputé; mais si I'artere
est divisée en totalité ou en partie dans la continuité d'un membre, il
faut placer deuxligatures, 'une sur le boutsupérieur et 'autre sur le bout
inférieur. Quand la situation de Partére 1ésée ne permet pas la ligature
directement au niveau de la plaie, on a recours & la ligature du tronc
artériel & une certaine distance de la plaie, en ayant bien soin d'exercen
une compression sur le bout inférieur de I'artere. Si la plaie portait sur
une artere ossifiée, faudrait-il se comporter de la méme fagon? L'expé-
rience autorise encore A répondre par l'affirmative, car ces arléres ossi-
fices ont une séreuse qui résiste solidement et assez longtemps pour
qu'nn caillot puisse se former dans Iintérieur du vaisseau.

ARTICLE III

INFILTRATION GRANULO-GRAISSEUSE ET CALCAIRE DES ARTERES

Chez les vieillards et quelquefois chez 'adulle, on observe des altéra-
tions générales ou partielles du systdme artériel que les auleurs ont tour
i tour décrites sous les noms d’athérome, de stéatome et d’ossification des
artéres. Ces changements morbides dans la nutrilion des vaisseanx peu-
vent donner lieu A des solutions de continuité, qu'on a qualifiées d'ulcé-
ration, et sont souvent l'origine de désordres graves doni nous aurons
a parler plus loin. Quoi qu'il en soit, nous ne pensons pas devoir décrire
dans autant d’articles isolés des lésions qui nous paraissent prendre nais-
sance dans le méme trouble fonctionnel. L'infiltration graisseuse marche
A ¢oté de Iinfiltration calcaire, et une étude d’ensemble fera mieux appré-
cier la transition de 'une a l'autre.

HistoriQuE. — La nature des différentes formes d’infiltrations granulo-
graisseuse et calcaire des artéres est aujourd’hui bien connue, et les
recherches récentes de quelques histologistes allemands sur ce sujetn’ont
ajouté que d’insignifiants délails aux faits généraux que nous connaissions
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trés.-bien. Le lecteur pourra consulter sur athérome artériel les diffé-
rents mémoires que j’ai indiqués en parlant de l'artérite, et en particulier
les Recherches de Bizot sur le ceur et le systéme artériel chez I’homme.
Ces éludes doivent étre complélées par ce gqu’on trouvera dans les tra-
vaux suivants :

Ropw, Sur la structure des artéres et lewr altérati 417 ,
Sociélé de biologie, 17 année, 1849, p.; 33). Eoéixs.m;if)eng?%zﬁfej'izg:wssﬁ il?
point de départ el Uévolution de Paihérome artériel (thése de Paris, 1855). e
Tasser, Recherches historiques sur la nature des allérations seniles :fles arteres
(thése de Paris, 1856, n° 268). — Vircrow, Das atheromatose Process der Arterien
(Gesammelle Abhandlungen der wissenschaftlichen Medicin, 1856, S. 492-504).

AN.ATOMEE PATHOLOGIQUE. — 1° De Uinfiltration granulo-graisseuse. — 1al-
térgtmn due & linfiltration dans le tissu des arteres d’éléments granulo-
graisseux se montre tout d’abord A la face inlerne du vaisseau. Aussi
considérées & I'extérieur, de semblables artdres paraissent saines; plu;
tard elles s’épaississent, prennent une notable consistance et il de,avien;ﬁ
alors plus facile de reconnaitre 1a Iésion. ,

Si I’on ouvre une artére au début du mal, on trouve A sa face interne
des taches blanchétres, isolées ou réunies de facon a former des bande-

lettes plus ou moins étendues, ou des anneaux complets; mais ces ta-
ches blanches paraissent dtre

déja le second degré de 1'af-
fection qui, au début, consis-
tait en un dépodt transparent
lamelleux, placé sur la sur-
face lisse de la tunique in-
terne desartéres. Gette lésion,
d’abord due a [linfiltration
granulo-graisseuse de la cou-
che la plus interne de l’ar-
lere, gagne de proche en pro-
che dans la tunique moyenne,
Jusqu'au point d’envahir com-
plétement toute 1'épaisseur
du vaisseau.

Gette partie opaque, lactes- . Rt
tenfe, examinée au micro- Fie. 72. — Infiltration graisseuse des artéres. Granulations
scope, laisse voir une grande disséminées et réunies; — cristaux de cholestérine, *
quantité de globules arrondis, de dimensions variables, réfractant for-
1er}ﬂent la lumitre, solubles dans I’éther, enfin comparables en tous
Pomts aux éléments gras qui infiltrent les autres tissus. Au milieu de ces
gtanulations graisseuses, on observe assez souvent des cristaux de cho-
lestérine ou d’acide margarique (fig. 72).

Sous I'influence de cette altération, le tissu artériel perd de son élasli-




