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DES PLAIES

ET DE

LA LIGATURE DES VEINES

L’étude des plaies des veines est un sujet complexe, qui renferme
beaucoup de faits disculés auxquels se mélent des questions de
doctrine, et dans lequel on trouve aussi quelques erreurs aceré-
ditées.

La chirurgie expérimentale a, dans cette question, apporté
a la chirurgie d’observation un concours des plus efficaces el esl
venue controler et compléter les phénomeénes constatés sur
I'homme.

Nous traiterons la question en vue surtout d’arriver a des
déduclions pratiques ; nous insisterons sur les différentes variélés
des plaies des veines, dont plusieurs sonl encore peu connues, el
nous donnerons une extension assez considérable aux complica-
cations,

La thérapeutique des plaies des veines est encore indécise,
vague; parmi les chirurgiens, les uns, par exemple, redoutent la
ligature; les aulres la considérent comme innocente; nous ver-
ronss’ilest possible, avee les connaissances que I'on posséde, d'élu-
cider ce point important.

Je m’occuperai surtout des plaies des veines saines, en indi-
quant cependant, chaque fois que cela se présentera, les particu-
larites offertes par les veines malades; je n’aborderai pas I'étude



=y A

des lésions veineuses que I'on observe dans'utérus aprés|’accou-
chement.

Jai puisé mes matériaux dans les nombreuses publications qui
ont éLé faites sar ce sujet; et j'ai ajouté aux recherches bibliogra-
phiques d’assez nombreuses expériences faites sur des animaux
vivants, sur deschiens. Dans ces expérienees, j'ai été amené a re-
chercher le mode d'hémostase spontanée aprés la section com-
pléte des veines, el je suis arrivé d un résultat assez précis.

J'ai pu reconnaitre que lorifice béanl des veines s'oblitére
par deux caillots, 'un externe, fibrineux, n’ayant aucun rapport
avec la tunique interne des vaisseaux; Paulre interne et eruorique,
situé dans le calibre de la veine, immédiatement au-dessus du
premier,

L'existence de ces deux caillots, I'un fibrineux ou actif,
I'autre cruorique ou passif, vient absolument a l'appui de l'o-
pinion soutenue par le professeur Broca sur le mode de
formation des caillots fibrineux el cruoriques, et montre que les
premiers peuvent étre formés d’emblée sans qu'on soit obligé
d'admettre I'existence ’un caillot eruorique primitif qui subirait
ensuile des modifications. Je reviendrai sur ce point a propos des
seclions completes.

Jai a traiter des plaies et de la ligature des veines : aprés un
court historique jaborderai I'étude des plaies jusques ety com-
pris le traitement, mais en laissant de coté 1'étude de la ligature,
Celle-ci fera alors T'objet d'un chapitre spécial ; elle eomporte
des développements et des particularités qui ne sauraient trouver
place a Iarticle {raitement sans le rendre confus.

Un certain nombre de phénoménes des plaies des veines recoi-
vent leurs explications des caracléres analomiques de ces vais-
seaux, de leurs propriétés physiologiques, et de la maniére
dont le sang circule dans leur cavité. Aussi eroyons-nous utile
d'indiquer ici celles de ces proprietés dont 'influence sur les
plaies est manifeste,

Les parois des veines sont minces, moins [riables et moins fra-
giles que celles des artéres; ce qui explique pourquoi, dans les
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ligatures, les tuniques internes ne sont pas coupées et relevées.
Le nombre de ces vaisseaux est beaucoup plus considérable que
celui des artéres, il en est de méme du volume.

La capacité du systéme veineux est & celledu systéme arteriel
22+ 1, pour Haller et Sappey; DBorelli donne au systéme
veineux une capacité bien plus grande; le rapporl serait :: 4 : 1.
Le nombre des vaisseaux de retour étant plus nombreux que celui
des vaisseaux d’arrivée, chacun d’eux donne passage & moins de
sang.

Les veines, par la structure de leurs parois qui renferment des
¢lements élastiques et des fibres musculaires lisses, jouissent
d’une élaslicité assez prononcée, qui se manifeste par la rétrac-
tion des bouts dans la section compléte ; de plus, elles sont con-
tractiles, ce qui facilite encore I’hémostase spontanée dans les
mémes plaies.

En outre, le sang qui circule dans 'intérieur de ces vaisseaux
est 4 un degré de lension bien moindre que dans les arléres, ce
qui fait que, toutes choses égales d’ailleurs, I'écoulement sanguin
sera moins abondant dans les veines que dans les artéres. Il re-
sulte des recherches de Ludwig et Brunner que la tension
moyenne du sang diminue dans les veines a partir des rameaux
vers les trones, c¢’est-a-dire que la tension est plus forte a mesure
qu'on se rapproche du réseau capillaire, et, par conséquent, des
artéres.

Cl. Berpard a vu la mastication [aire *monter la tension de
la veine jugulaiie, chez le cheval, de 35 millimétres a 130 milli-
metres.

Le sang dans les veines est soumis a des causes d'impulsion
bien moindres que celles du sang arlériel, aussi s'écoule-t-il avee
moins de rapidité ; U'impulsion du cceur cesse de se faire sentir
dans les veines. Il est intéressant également de connailre la
vitesse du sang ; elle varie, dans le systéme veineux, selon les ré-
gions; elle a du reste été peu étudiée. Volkmann, dans des expe-
riences sur le chien, a constalé une vitesse moyenne de 22 centi-
metres par seconde dans la veine jugulaire. C'esl-a-dire que la
vitesse du sangdans le systéme veineux, amesure qu'il serapproche
ducceur, tend a devenir la méme qu'au moment du départ par la
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systéme arteriel. D’apres cela, on pourrail supposer qu'une plaie
de la fémorale donnera moins de sang qu’une plaie identique
de la jugulaire. :

Quant a la durée d'une révolution circulaloire compléte, Vie-
rordt I'évalue approximativement, chez 'homme, a vingl-trois
secondes. -

Plusieurs des points que je viens de signaler trouveront leur
application plus loin,




HISTORIOUE

Les saignées sonl les premiéres plaies des veines dont on se
soil occupé; mais on ne sait a quelle époque en faire remonter
I'origine; elles étaient connues des Scythes. Dujardin pense qu’elles
devaient étre employées plusieurs siécles avant Hippoerate, el cela
en des régions du corps qu'on ne peut preéciser.

Hippocrate parle longuement de la saignée, mais il connaissail
aussi les plaies accidentelles des veines, el en particulier cellesde
la jugulaire interne, qu’il considérait comme mortelles,

Celse, qui vint trois siéclesenviron aprés Hippocrate, est le pre-
mier chez lequel on trouve I'idée de la ligature des vaisseaux.
Plus tard, vers la fin du premier siécle de notre ére, Archigéne
(d’Apamée) recommande, avant deretrancher un membre, d’em-
brasser les vaisseaux quis’y portent dans un lacs oudansquelques
brins de fil passés autour an moven d’une aiguille, et de les lier.

Galien, dans le n® siécle, connaissail a peu prés tous les carac-
téres differentiels des hémorrhagies veineuses el artérielles. Avi-
cenne (fin du x° siecle) parait n'avoir rien ajoulé a ce qui elail
connu avant lui. Guy de Chauliac (1325), comme Galien et Avi-
cenne, parle de faire la ligature des vaisseaux ouverts au fond des
plaies, pnis il propose la suture eutanée pour arréter 'hémor-
rhagie.

A. Paré (1592) semble élre le premier chirurgien qui ait pro-
posé de lier les vaisseaux ouverls a la surface d'une plaie dam-
putation; quelques années aprés (1600), Fabrice d’Aquapendente
suivait la méme pratique.

Nous arrivons a Harvey qui, en1613, est nommé régent du col-
lége de médecine de 'hopital Saint-Barthélemy i Londres, Cest
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alors qu'il expose dans ses lecons sa théorie de la circulation du
sang; ce n’est qu'en 1628 qu'il fait la premiére publicalion sur
ce sujel,

Bien avant Ia découverte de la circulation on connaissait les
signes des plaies des veines et des artéres; Galien les avait déja
signalés et nous allons les retrouver simplement résumés dans
La grande chirurgie des tumeurs par Jean Vigier, docteur-méde-
cin a Castres d’Albigeois, publice & Lyon en 1614. — A la page
358 se trouve un chapitre intitulé : Des plaies des veines et ar-
teres.

« La continuité des veines ou artéres se sépare par cause ex-
lerne navrante, aigué, tranchante, [roissante et dure, ou qui
rompt en plusieurs facons, ou par une grande tension des vais-
seaux proceédant de cause interne, ou par corrosion, (Gal. lib, 5.
méthod. cap. 2.)

« On recognoist le sang étre artérial, s'il sort vistement en sau-
tellant ou sifflant par son impétuosité, s'il est subtil, fort chaud,
et blafard, en tombantsur le jaunastre. Maiss’il est noir, ou rouge,
espes, el qu'il coule assez lenlement sans sauler, c’estsigne qu'il
sort de la veine, »

Jean Vigier expose ensuile le (railemenl général et local des
plaies, puis il termine en disant « que lartére est plus difficile a
guerir que la veine, a raison de la siccite et de son perpeétuel mou-
vement que les Grecsappellent diastode et sistode, laquelle suit le
mouvement du ccear son principe...» Plus loin, a propos des plaies
du cou, le méme auteur recommande la ligature des jugulaires.

J'ai insisté un peu sur le travail de Jean Vigier, parce qu’il faut
ensuite venir jusqu’au commencement de ce siécle pour voir les
plaies des veines attirer attention des chirurgiens et faire I'ob-
jet d’expériences el de travaux spéciaux,

Heister (1758), Bertrandi (1765), sont partisans de la liga-
ture des veines.

L’Académie royale de chirurgie, qui fut installée en 1731, n’a
pas porté son attention sur les plaies des veines ; quelques-uns de
ses membres seulement s’en occupaient isolément. Disons encore
que la ligature fut acceptée par Richler (1812), par Sabatier
(1811) et par Larrey.
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Ainsi, au commencement du xix® siécle, les connaissances que
I'on avait sur les plaies des veines étaient a peu prés les mémes
qu'au commencement du xvne siécle,

Mais la découverte de certaines complications de ces plaies, el
surtout les travaux de Hunter sur la phlébite, appelérent Patten-
tion sur la pathologie des veines, et c¢'esl a partir de ce moment
que la question entra vraiment dans une voie scienlifique. Les
premiers resultats oblenus furent précis, importants et subsistent
toujours ; ils portent sur la forme des plaies et sur leur mode
d’oblitération ; on arrive a la connaissance de la formation du
caillot dans les plaies latérales.

Travers, en 1818, commence la série des recherches expérimen-
tales ; il etudie le mode d’oblitération des plaies incompléles el
les effets de la ligature sur les veines. En 1827, Troussean et
Rigot font des expériences qui portent surtout sur les phénomeénes
des plaies latérales. En 1839 et 1840, Bouley et Renaull dirigent
leurs recherches sur les effets de la ligature.

Par ces lravaux, la question de I'hémostase spontanée et des
effets immédiats de la ligature est a peu preés eélucidée ; reste la
question de ' hémostase définitive, du mode d'oblitération de la
veine ; celle-ci est l'objet de recherches nombreuses a I'étranger
el de quelques travaux en France, dont les principaux sont ceux
de Robin et Ollier.

En 1857, Ollier a soutenu pour le concours d’agrégation en
chirurgie une excellente thése sur les plaies des veines.

En 1859, Malgaigne fait une étude critique trés-soignée de la
pathologie chirurgicale des veines. Depuis cette époque, a part les
observations de cas particuliers, nous n’avons a signaler que les
memoires de Langenbeck, de 0. Weber el de Gross.

On trouvera a la fin de cette theése I'indication bibliographique
de Lous ces lravaux.

Pendant longlemps les complications des plaies des veines sont
passées inapercues, mais peu & peu on les a reconnues les unes
apres les aulres.

En 1700, Boerhaave a eu la malheureuse ideée de soutenir que la
gangréne pouvail survenir a la suile des plaies des veines ; depuis,
celle opinion s’est perpéluée, el on la lrouve acceplée par nos
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plus grands chirurgiens de ce siécle ; nous verrons plus loin qu’il
ne s'agit 1A que d'un danger imaginaire, car depuis 1700, il est
impossible de trouver dans aucun auteur la citation d'un cas
précis de gangréne a la suite de plaies des veines.

William Hunter (1) découvre 'anévrysme arlérioso-veineux et
présente sa premiére observation, en 1857, i la Société des méde-
cins de Londres.

En 1784, J. Hunter, le frére du précédent, faitsa premiére pu-
blication sur la phlébite; cette question a, depuis celle époque,
toujours dominé la scéne de la pathologie des veines, et elle a été
en France l'objet de (ravaux nombreux el considérables de 1815
a 1830. De cette question se rapproche celle des thromboses :
d’abord le caillot fut considéré comme conséquence de la phlébite ;
puis les recherches de Cruveilhier et de Virchow arrivérent al'en
seéparer, et aujourd’hui, I'on admet que les thromboses peuvent
étre une complication isolée des plaies des veines.

Enfin Verrier, en 1806, conslata I'entrée de Iair dans la jugu-
laire d'un cheval, et Beauchéne, en 1818, eutl'oceasion de 'obser-
ver sur ["homme,

Non-seulement on a pratiqué la ligature des veines saines,
mais encore on a fait la méme opéralion sur les veines malades,
sur les varices.

Fverard Home (1763) rappela cette opération, abandonnée alors
dans le trailement des varices, et trouva des imitateurs dans
Smith, Travers, Brodie, Hysie, Bédard el Dupuytren. Reynaud, de
Toulon, faisait sa ligalure en passant au-dessous des vaisseaux
un fil dont les deux chefs étaient ensuiles serrés sur un rouleau de
diachylon. Vidal (de Cassis) praliquait ce qu'il appelait 'enrou-
lement. Velpeau étranglail la veine avee une épingle et un fil ;
nous parlerons plus loin du procédé de Davat,

Les varices étaient aussi traitées par des opéralions sanglantes;
nous 1n'avons pasa y insister,

Les travaux qui ont éLé faits sur les plaies el les ligatures des
veines sont done assez nombreux, mais ils sont épars et le plus
souvent chacun d’eux ne traite qu'un point trés-limité de la

(1) Broca, Des anévrysmes, p. 24.
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question. Aussi ces faits ne sont-ils pas trés-répandus, et dans les
traités de chirurgie de la premiére moitié de ce siécle on ne
trouve pas de chapitre sur les plaies des veines. Il faul arriver jus-
qu’a nos traités classiques, le Compendium de chirurgie (1845) et
le Traité de pathologie externe de Follin et Duplay (1861), pour
voir la question étre I'objet d’un chapitre important.







DES PLAIES DES VEINES

Les plaies des veines seront éludiées en un certain nombre de
chapitres dans lesquels nous passerons successivemenl en revue
I’Anatomie et la Physiologie pathologique de ces plaies, leurs
Symptomes, leurs Complications, leur Diagnostic, leur Pronostic
et leur Traitement. |

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES

Les plaies des veines présentent d’assez nombreuses variétés,
déterminées par la natare de 'instrument et par la violence de
son action. C’est ainsi qu'on observe des plaies non péné-
trantes, des plaies par instruments piquants, tranchants ou con-
tondants, des plaies par arrachement et enfin des ruplures.

Toutes ces plaies présenlent des caractéres communs et des
caractéres différentiels : les premiers se remcontrent dans les
symptomes, la marche et le traitement ; les caractéres différentiels
comprennert la deseription des modifications anatomiques subies
par les veines dans chaque variété de blessure, leur influence
dans le mode d'écoulement du sang, et aussi la maniére dont se
fait ’hémostase spontanée dans chaque cas. Ce sont ces differents
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phénomeénes des plaies des veines que nous etudierons dans le
chapitre de I'Anatomie et de la Physiologie pathologiques.

ARTICLE PREMIER. =— PLAIES NON PENETRANTES.

Ces plaies sont difficilement observées sur I'homme, car elles
ne se manifestent par aucun signe. On concoit qu'elles puissent
étre produites dans certaines opérations, dans la ligalure des
artéres, dans I'ablation des tumeurs par dissection et dans les
plaies par instruments tranchants ; la gaine celluleuse peut étre
seule lesée, ou en méme temps les deux tuniques externes, la
tunique interne restant seule.

Sur la veine jugulaire d'un chien, j’ai fait une piaie longitudi-
nale non pénétrante, longue de 6 a 7 millimetres ; les tuniques
divisées s’écartaient trés-peu et la plaie n’avait qu'un millimétre
et demi dans son plus grand diamétre transversal ; le fond de la
plaie était formeé par la tunique interne et se présentail sous
I'aspect d'une ligne noiritre, trés-foncée, due i la transparence de
la membrane restante, qui permetiait de voir la couleur du sang
veineux, La tunique interne ne faisait aucune saillie sur le fond
de la plaie, méme pendant I'expiration.

Ces plaies peuvent-elles amener une phlébite, guérissent-elles
sans laisser de Lraces, la paroi veineuse augmente-t-elle d’épais-
seur, ou au contraire devient-elle plus mince et donne-t-elle lieu
a une ampoule, comme cela s’observe quelquefois a la suite de la
saignée 7

Ces questions, peu importantes dailleurs, n’ont pas encore de
solution. Je dirai seulement que Ollier, dans des experiences
faites sur des chiens, a conslaté que le mode de réunion était trés-
simple et ne laissait pas de traces le quatrieme jour.

ARTICLE 1I. = PLAIES PENETRANTES.

Les solutions de continuité qui intéressent loute I'épaisseur des
parois veineuses peuvent étre produites par des instruments pi-
quants, tranchants ou contondants ; nous y ajouterons les plaies
par arrachement et les ruptures des veines.
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I Plaies par| instruments piquants, 00 0l
. Ges plaies s'observent - fréquemment j elles sont. produites par
des traumatismes ou dans un bt thérapeutique. On fait. des pi=
qures sur les veines variqueuses dans le procédé de-Davat et pour
Pintroduetion, des liquides coagulants ;. dans la transfusion, c’est
aussi par une piqare faite sur une veine-que Pon injecte le
sangs ih 11 & i1
i-cLes piqarés sonl des plmt}ssmﬁ gravité aummﬁetqlu .quﬁrlssent
spontanément. Il n'est pas exact de dive. cependant queles instru=
ments piquants traversent les tissus sans les déchirer, en ¢eartant
seulement leurs eléments anatomiques. Dans toute pigare, il y a un
nombre plus ou moins considérable d’éléments qui sont eoupés ou
déchirés, landis que d’autres sont pressés les uns contre les autres
et repousses en dehors par Uinstrument, : :

Les phénomeénes immédials. que prnsenlent les: quﬁre:t ﬂfh.
veines yarient un:peu,selon qu’elies sont produites par-un instro-
ment eylindrique terminé en pointe, comme un’ (rocart ou une
aiguille, ou par un; instrument a la fois peintu ef (ranchant,
£omme la pumte d’un bistouri. J'ai obtenu les résultats suivants
par des expériences faites sur la. vei ne jugulmre dua chlen pmalm—
blement deécouverte : -

Une piqure faite avec une petite mgmlle de: 1! millimétre de
diamélre est suivie de la sortie immédiale de deux ou trois goul-
lelettes de sang, puis toul écoulement cesse.

81 Pon fait la piqure avec un trocart plus épais, de 1 millimétre
.Etdeml de diamétre, le sang sort par gouttes qui se suceédent
sans interruption pendant un court espace de temps, puis sa sovtie
(eyienL intermiltente et se fait a la fin de I'expiration.

. En prenant un trocart de prés de 2 millimétres de diamétre, il
se fait d’abord un ‘écoulement continu en jet; puis le jet ne s’ob-
serve plus que pendant Pexpiration; le sang coule en bavant pen=
Alant I'inspiralion; plus tard il s’arréte presque complétement pen-
dantece temps de la respiration. Au beut de quelyues minutes, une
compression faite direclement sur la piqire améne la cessation

compleéte de I'écoulement.
NICAISE. 2
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En me servant pour faire la pigire non plus d’un trocart, mais
de la pointe d’un bistouri, voici ce que j'ai observe :

La piqare faite avec ce dernier instrument n’esl plus circulaire,
mais preésente une différence dans ses deux diameétres. Si la
piqiire est longitudinale, ¢’est-a-dire paralléle a 'axe de la veine, il
sort un jet de sang, puis I'écoulement deviént tout de suite Lrés-dis-
tinctement intermittent ; il sarréte complétement au moment de
Pinspiration ; le jet se reproduit au moment de I'expiration et dure
le méme temps qu’elle. Il diminue peu & peu de hauteur et, au
bout de six a sept minutes, il cesse tout a fait. La veine est
entouré¢e de sang coagulé.

Une piqure transversale donne issue d’abord a un jet de sang,
puis I'écoulement continue dans les deux temps de la respiration ;
le jet se reproduit a chaque expiration et pendant I'inspiration
le sang coule encore, mais en bavant; au bout de quelques mi-
nules I'hémorrhagie s'arréte spontanément.

La différence du mode d’¢coulement du sang dans ces deux
piqures tient a la disposition différente de la plaie. Dans la piqare
longitudinale, les lévres de la plaie ne séloignent pas I'une de
I"autre et il faut méme une cerlaine pression pour les écarter.
Pendant l'expiration la veine se remplit, la tension du sang
augmenle dans son intériear; ¢’est a ee moment seulement que se
produit écoulement. Quand il a cesse, la plaie se presente sous
I'aspect d’une ligne a peine visible,

Dans la piqare transversale, les lévres de la plaie s’écartent et
livrent passage au sang dans les deux temps de la respiration ;
cette plaie se présente sous la forme d’un cercle de la dimen-
sion d'une petite téte d’épingle et dont le fond est formeé par un
caillot rougeitre,

Quand le sang s’écoule par une piqare, il s'en infiltre dans la
gaine celluleuse et dans le tissu cellulaire voisin, ce qui, outre les
petites dimensions de la plaie, facilite encore I'arrét du sang, el
explique l'innocuité de ces lésions.

Quant au mode de cicatrisation des piqures, il ne differe pas de:
celui des autres plaies des veines.
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1. — Piaies par instruments iranchanis.

Les plaies faites par des instruments tranchants sont de deux
sorles : tantot il y a section incompléte des veines, tantot la sec=
tion est compléte. Les incisions ont été employées dans le trai-
temenl des varices. Hippocrate les faisait longitudinales; Ri-
cherand suivait la méme méthode. Velpeau, Carmichael, Brodie,
faisaient des sections compléles, soit a ciel ouvert, soit sous-
cutanées. Celse, Avicenne, Albucasis excisaient les varices.

1= Section incompléte des veines.

Les sections incompléles ou les plaies latérales des veines sont
en général trés-bénignes; elles ont trés-peu de tendance a I'in-
flammation. Les parois des veines divisées se comportent a peu
prés comme les parois artérielles, leur écartement varie avec
la direction et I'étendue de la plaie; plus cet écartement est
considerable, plus la lésion est grave.

Dans une section longitudinale, les lévres de la plaie s'écarlent
trés-peu; il en résulte que I'écoulement sanguin est plos difficile.
Si 'on interrompt la circulation dans la veine, les lévres sont
presque en contact; s1 'on comprime la veine du edté du eceur, on
obtient un écartement assez considérable, dit a 'augmentation de
‘tension du sang dans la veine.

En faisant une plaie longitndinale de 5 millimélres a la veine
femorale d'un chien, le sang s'écoule par un petit jet continu ; la
respiration n’a aucune influence sur cet écoulement. Il cesse par
la ligature au-dessous de la plaie qui, dans ce cas, donne lieu a
une cicatrice linéaire,

Si la plaie est transversale, ses bords s’écartentet le sang s’¢eoule
facilement, sans que 'on comprime le vaisseau. L’¢cartement varie
avec 'etendue de I'incision ; la plaie présente alors une forme ovale
en (ravers, ou une forme ronde, ou enfin une forme allongée de
haut en bas, selon que la section porte sur le quart de la circon-
férence du vaisseau, sur le tiers ou sur la moitié et plus de cette
circonférence ; en un mot, le diamétre longitudinal de 'ouverture
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augmenle avec I'étendue de la plaie (ransversale. Si la veine est
divisée & moitié;on-w beaurconp: de peined arréter 'hémorrhagie.
Le sang s’infiltre dans la gaine celluleuse de la veine et entre_les
muscles situés sur le 1ra_|et du vaisseau ; il forme un Ealllﬂf q‘l.u
est ‘placé entre I'ouverture de la veine et la plaie exlérieure.

“Sur la veine fémorale d’un chien jai llu; une incision LI“‘I[]E\"EII-
SH.I'P comprenant environ le tmls;. de la circonférence du vfussmu :
fe sang sortit en un jet contint el peu «LIL‘H‘; au bout de (rois ¢ .an
quatre minules I'écoulement se faisail encore avee la méme mten-
sité ; je liai la veine au-dessous de la plaie el tout écoulement
cessa.

A quoi tient la difféferice que I"on observe dans I'écartement
des bords, selon qu’il s’agit d'une plaie h}ngltudm'ﬂe ou d'une plaie
‘fransversale? - Hemarqunns qiie ‘les 'veiries ‘possedént dans: ‘leur
structure” des fibres musculaires disposeées transversalement 't
‘des éléments différents de tissu élastique dont la’ plupart’ sont
diriges p&rallélement a 'axe du vaisseau. Siles fibres musculmres
Tlisses devaient avoir une action sur ’écartement des hm‘db, elles
la manifesteraient dans les phws longitudinales ; orces derniéres
ont un écarlement trés-faible, qui purait di surtout a la pression
que le sang exerce de dedans en dehors. D'aprés cela on est én
droit ‘de cﬂnclurn comme I'a fait 'Ollier, que'la’ coritrietilité
joue un role @ peu prés nul dans Técartement des plmﬂs d&.
veines. '

Nous avons vu que la plaie transversale devenait 'hé:iritb;"’"él
qu’elle s"agrandissait dans le sens de I'axe du vaisseau. Ce phéno-
mene peut étre (i a la rétraction des éléments élastiques longitu-
dinaux coupés en travers, et leur aclion est d’autant plus mar-
quée qu'ils présentent une longueur plus grande. Les éléments
¢lastiques transversaux, peu nombreux, n’ont qu'une longueur
trés-faible, par fnmpﬂraisnn avec les mémes éléments longitu-
dinaux; et pour cetle raison ils ne peuvent agir sur l ecmlemeht
des bords dans les plaies longitludinales. y

Le mode de cicatrisation des plaies incomplétes ‘es( le ‘méme
pour les plaies longitudinales, transversales et obliques; il 'se
fait par Pinterposition d un petit cmllﬂl nous letudiemns plus
lﬂln. I TS ON TS
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o {Mais aoparavant, voyons quelles sont les. apphcuhuns- que I un-

peut faive de e qui précéde; a iapm'armn de la saignées i % S

.Dans cette, operation,  on cherche a aveir un écoulement :de:
sang facile et une cicalrisation promple.. Celte cicatrisation est!
d’autant p&uwaplde que I'écartement des lévees de la plaie ﬂﬂl}
moindreiid! xo sisly sl - Jius 6l & Y08
1 Pans!la saignée au ph | du r:uude., Antyllus (i) recommandait’
d’ouvrir la veine en travers, paree que la {lexiondu coude, rappro-
chant les bords de la plaie, en favorisait laréunion; dans la pigire:
longitudinale, la flexion du quude enséeartait les bords: v 5L0lh
siBoyer recommande de piquer les grosses veines:en long, les:
pelites en kravers, les moyennes obliqguement, et Malgaigne (2) est!
assez disposé & aceepter ce précepte. Ainsi, la plaie: transversaley:
(qui s'ouvre davantage, donnera plus de sang, loules choses égales»
d’aillenrs, et conviendra mieux pour lés veines d'un petit calibré ;)
la plaie longitudinale sulfira sur les grosses veines et aura 'avan-
tage de; se réunir plus rapidement et aussi d’une maniére plus
solide, comme nous le vevrons plus tard ; la plaie oblique partici-
perade L'une et de 'antre. Dans ces deux dernicres la flexion.da
coude ne parait pas.amener I'écartement des levres, commele:
supposait Antyllus, ou du moins elle produit: cet effef daps de>
trés-rares exceplions, Dans des expériences de sections veineuses|
faites au pli du coude sur: le cadavre, je n'ai que rés-rarement
rencontré I’écartement des lévres signalé pav Antyllus, o0 ol
- L plaie de la saignée se ferme par, Linterposition d’un/ pefitp
caillot el non par Padhérence immediate des: lévres. L'ocelusion
de la, plaie, nlest pas trés-résistante el cetle disposition est.misd a
profit, quand on veut renouveler la saignée dans la journée ou le;
lendemain; Le plus souvent on réapplique la ligature, puis quand!
laveine est gonflée, on rouvre la plaie eulanée et lon fait sortirle:
sapg.en le refoulant vers Fincision par des pressions..Quelques-uns:
essayenl de rouvrir la veine avec un stylel boutonné, pratique que!
Malgaigne regarde, avee beaucoup de raispn; comme dangeredse
el que Boyen lﬁpﬂussm!. comme une cause d'inflasnmation. Travers
*LIDRGVITO( 90k 9 wEald ol sasb oidol yoos '~:..:_'r~-' o Jis o

()Y Bribase,’ ‘Candet. rhéd™ Tiv: Wi, 1, édit. Darumﬁ&rg,t l‘lJ . 1) B
(2) Malgaigne, Anat. chir., . I, p. 339, i 8] 5 alisl sivl

e ] I.I.q-l
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va plus loin, el son avis est parlagé par Malgaigne : il regarde
comme une imprudence toute réouverture de la veine, méme par
les simples pressions, comme dans le procédé ordinaire ; mieux vaut
faire une autre incision. Cette pratique doit étre encore préferée,
parce que, comme J, Hunter I'a remarque, la phlcbite ne survient
souvent qu’a la suite de la suppuration de-la plaie extérieure; il
faut done s'attacher a prévenir cette suppuration, ce que l'on est
c¢in d’atleindre par la désunion de la plaie de la peau pour une
nouvelle saignee,

Mode d’occlusion des plaies incomplétes.— Les plaies latérales
simples des veines se cicatrisent facilement, comme on le voit
tous les jours aprés la saignée. Le mécanisme de I'Aémostase
spontanée de ces plaies est resté a peu prés inconnu jusqu’aux
expériences de Travers, publi¢es en 1818, Depuis cette époque, les
travaux de Trousseau et Rigot (1827), d’Amussat, de Robin,
d'Ollier, de Weber ont encore fait avancer la question.

Dans les plaies latérales, 'hémorrhagie ne peut s'arréter que
par coagulation. Le caillot, d’aprés Weber, commence a se
former en defiors de laveine, puis de nouvelles parcelles de fibrine
se deposent a sa partie inlerne, et il arrive ainsi entre les lévres
de la plaie, jusque dans 'intérieur du vaisseau. Si I'ouverture est
pelite et étroite, le caillot la ferme sans faire saillie dans l'inté-
rieur ; plus la plaie sera large, plus le caillol sera volumineux et
fera saillie dans la veine. Sur la surface interne de ce caillot,
qui est légerement rugueux et en rapport avec le courant san-
guin, de nouvelles couches de fibrine peuvent se déposer.

Le mode de formation du caillot et les différents aspects qu’il
presente a des époques plus ou moins éloignées du moment de la
blessure sont exposés d’une facon trés-precise dans les expé-
riences de Travers et de Trousseau. Nous allons les résumer, puis
nous étudierons les cicalrices qui résultent de ce travail répara-
teur.

Travers a fail des expériences sur la jugulaire des chevaux : le
caillot obtenu présentait la forme d’'un clou, dont la téle aplatie
elait formée par le sang infiltré dans le tissu cellulaire périvascu-
laire el dont la lige de forme ovale servait de bouchon a l'ouver-
ture faite a la veine.
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Aw bout de vingt-guatre heures, il trouve les lévres de la plaie
¢cartées ; elles forment un ovale proportionné i la longueur de
Pincisiony leurs bords sont renversés en dehors et adhérent au
caillot ; ils ne présentent ni rougeur, ni aucune apparence de
lymphe organisable.

Le troisiéme jour, le bord interne de la plaie est un peu proé-
minent et arrondi, et 'on apercoit une expansion membraneuse
mince el élroile qui se continue avec lui. Le caillot est devenu
plus compacte : ii présente, lorsqu'on le divise, des lamelles
concenltriques, dont les plus internes offrent une teinte plus claire
que les externes.

Le cinguiéme jour, V'expansion membraneuse s'étend sur la
surface du caillot, st la plaie n'a pas une longueur de plus de
6 millimétres ; dans les plaies plus grandes, le caillot a diminue
de volume et présente une surface membraneuse.

Le huitiéme jour, la nouvelle membrane est compléte, le hﬂr{l
interne de la plaie est tuméfié et le caillot de la plaie extérieure
est presque résorbe,

Du douziéme au seiziéme jour, de nombreux vasa vasorum
peuvent étre vus a la loupe, passant de la tunique interne sur la
membrane nouvelle et s’anastomosant par dessus. A la derniére
periode les bords sont moins ¢levés, et sont légérement rouges.
Le caillot est entiérement résorbé.

Le vingtiéme jour, on ne distingue la cicatrice récente d’autres
plus anciennes que par la ténuite, le poli et la transparence de la
nouvelle membrane, tandis que les anciennes sont denses, épaisses
et ridées. _

Le caillot se termine done, dans le vaisseau, par une surface
lisse prisentant un aspect membraneux; il s’organise rapide-
ment et produit Padhésion des bords de la plaie. Travers n’a pu
etudier les phénoménes intimes de I'organisation du caillot; ce
n'est que dans ces derniéres années que l'on s'est livré & cetle
¢tude, qui du reste n’est pas encore terminée. Les recherches
récentes n'ont fait que compléter les expériences de Travers,
changeant seulement leur interprétation.

Les expériences de Trousseau et Rigot (1) faites également sur

(1) Trousseau et Rigot, Arch. de meéd, 1872, t. XIV,



la veine - jugulaire confirment celles' de Travers el-'démontrént,
dlapi:é-s cesauteurs, que la eicalrisalion se fait par 1'organisa-
tion d’un. caillot, sans, mﬂnmma,lmn des- ]mmﬁ YEINeuses. Vmc‘i
le resultat de leurs expériences ;o0 0 1o { ;dolligo
Apre-: quatre heures, un caiilot fibrineux bﬂucimluuvertut‘ﬂ
de la veine et est entouré-d’une ecchymose qui s'clend assez Jloin
dans Je, lissu; «cellulaire environnant. Les deux levres de la plaie
adhérent au. pourtonr du caillot et wollrent aueune lrace de
phlegmasie.; Aprés vingt-quatre fiewres; I'élat est le méme. -,
1 Aprés soizante-dix hewres, le ealibre, des vaisseaux n'est pas
diminué au niveau de la plaie, les bords sont forl éearlés et sans
inflammation. L'ouverture est fermée par une espéce de yoile jau-
néitre gui semble conlinuer les parois du yaisseau. Celte eloison
p’était autre chose que 'extrémile d’un caillot fibrineux enchas
tonné sous forme de cheville dans le tissu cellulaire environ-
nant, et intimement,uni; an lissu lamineax extérieur au yaisseau
et voisin de la plaie,de la veine. Tout autour, de ce caillot libris
neux existail une ecchymose qui s’¢lendait assez loin. |
«Dans  une autre expérience, analogue  aux, précédentes, ces
mLmES auteurs conslatent que les lgyres de la solution de conti-
nuité ne présentent pas la plus légére trace dinflammation. (.
- Plus loin, Trousseau et Rigot ,expliquent ainsi le_ mode de fﬂl‘—-:
mation du cmliul le sang, en sorlant par.un. jet rapide, éprouve
upﬁ.cuiilaiﬂn-asﬁez forte della part des bonds de la-plaie ; des par-
ticules de fibrine se déposent a leur surface, el peu a peu la voie
faite par Pinstrument se rélrecit et s'oblitére plus: ou moins par-
faitlement. 2949hi1 la
Jusqu’ici nous ayous vulelcaillot se former dans la plaie, mais
comment, le caillot est-il remplacé par une cicalrice, est-ce en!
sorganisant lni-méme ou est-cel) par Fentrée en jeu des {}H.Pﬂlﬁr
veineuses ? - i 29! 101hu)H
- Travers admel que/ le Ldl]]ﬂl. se resorbe et que la, mratnce est
une, expansion’ de la tunique interpe desla veine, Trousseau eb
Rigot disent que le eaillot diminue peu & peu, rapproche les parois:
de la veine el peu a peu finil par se convenlir en tissu cellulaire.
1 Llirritation, des parois veineuses; n’est, piis admise par ces du-
teurs; nous allons la voir, soutenir, I-.‘.i“.'.-.-f‘?'.P-Er-"L_‘:‘tE;‘f:?’iiF SUIVEE. (1)



- Déja Blandin (1), cité par, Malgaigne (2), dit.que chez Fhomme;
les, parois de, la veine jsubissent un. véritable i.upuﬁsissenwﬂhat!aua
les lenyirons. de la plaie; celle=ei est bouchée par, un caillof. (Ui
finit par disparaitre ; les bords de la plaie se froncent, et, au hout-
de dix.a -douze jours; ils sont réunis immediatement. A

o Qllier, {3) émet une opinion toul, a fait epposée i celles dant,
nous Ayons' parle jusqu’igi..Pour; cet auteur, les plaies des veines;
sereunissent par Fepanchement d'une lymphe, plastique ; la caillot
'y esk.pour rien; il ne fait que, géner Ja,réunion. Les vecher-,
ches de Ollier ont porté, sur les)veines du bras de sujets; mortsi
quelques jours auparavant. « Jamaisidans les casles plus recents,
il n’a trouve de eaillot interposé¢ entre les lévres de la plaie. 1Ly,
avail du sang épanché i Uextérienr dans, le tissu cellulaire sous-
cutané ;-mais I'oeclusion de la veine était parfaite. Dans la plupart,
des;C'us la plaie étaitoblique; les bords, légérement écaptis, elaient
reunis parun bouchon, ayant bien quelquerappont,avec la {ibrine,)
mais en différant par des. caractéres histologigues. - Ge bouehon!
elail lnujﬂurs décolore, ordinairement lisse a. lUintérieur: de la
veineiel ge confondant; plus ou mains en dehors avec le tissu- cel-
lulaire envisonnant. Peu a peu, e houchon, se délimite, devient/
plus mliﬁp,r-ndaui. de§ lissus voisins; loin des’épaissir, il semble se
cqnd,emaqr et s'amincin; il devienl parfaitemnent distincl; n’adhére
pasi i la muaitrma. gulanée, el semble  extérienrement ) continner
exaclement; les. parois de lﬂr veing ;@ Vintérieur il devient poli,.
lisse comme les, ﬂquﬂs_pﬂrimna des vaisseaux, mais il est - marque
par une petite dépression el, en regardant a conlre-jour, ‘on le,
voit bien plus transparentique les parties qui U'avoisinent. 11 |
o' Au bout d'un cerlain lemps, il parail rester stationnaire, car
nous en ayons: lrouye de parfaitement identiques sur des sujels,
dont, les cicatrices s’étaient, formées, @, plusieurs, anne&s ;le dis=
lameBu ¥ollico au'h noilsmiol o : b 2] .91 )} 2010

o Robin E*iamm;e au, mmrascﬂ[;e lea bouchons I.Il}l.l'qu p{u
ﬁlhﬂr,,et diabord)il; n’a rencontré| aueun  caractére: tranchél qui,
permit da Jdes distinguer  des. caillots ﬁbrmﬂuﬁwmﬂiﬁ; sous Yine,

w

Gt I IQIGBUP 91 219Y 19 gidatH] 2 Iy Dl R B &) : -J'.u

j..d 11
il mﬂm gén. de Bichat, AR S
HENH"'E “Anat. f:hw - S P- 33[ ' ! 19 & T
(3) Ollier, Plaies des mmr:s, p. 18. oblymos 129 99i
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fluence de P'acide acélique, il vit apparaitre des noyaux fibro-
plastiques, atlestant qu’il n’y avait pecint la de fibrine, mais une
exsudation de lymphe plastique. Ollier en tire alors cette conclu-
sion, que le caillot n’est pour rien dans la cicatrice.

La description des examens a I'eceil nu, faits par Ollier sur les
veines de 'homme, montre que ce quil a observé se rapproche
absolument des faits expérimentaux de Travers el de Trousseaun,
et aussi des picces examinées sur I'homme par Travers, Seule-
ment ce dernier auteur affirme qu'il a rencontré un caillot dans
les piqures des plaies récentes. G'est en effel ce que 'on observe
en examinant une veine quelques heures aprés quelle a subi une
plaie latérale.

Quand on examine le caillol au microscope a une époque plus
ou moins ¢loignée de la blessure, on lui trouve alors une strue-
ture compliquée, qui n’est pas celle de la fibrine ; c’est qu'il y a
eu un travail d’organisation. Alors revient encore la grande ques-
tion de I'organisation du dépdt fibrineux , nous ne nous y arréte-
rons pas en ce moment,

Disons seulement que, contrairement a l'opinion de Ollier,
Weber et Billroth admettent qu’un coagulum précéde toute cicatri-
sation des plaies latérales. En examinant des plaies des veines sur
les animaux quelques heures aprés les avoir produites, j'ai con-
stamment trouvé l'ouverture fermée par un caillot qui rappelait
exactement les deseriptions de Travers, et le plus souvent aussi
les 1évres de la solution de continuilé étaient légérement dirigées
en dehors.

Enfin nous citerons ce que disent Cornil et Ranvier dans le
second volume de leur excellent Manuel d’histologie patholo-
gique, dont ils ont eu I'obligeance de nous communiquer le ma-
nuserit. Leor opinion résumera heureusement tout ce que nous
venons de dire. lls admetlent la formation d’un caillol mince
entre les deux lévres de la plaie, puis une légére inflammation se
développe qui doit amener 'oblitération definitive. Dans la sai-
enee, le lendemain, on observe de la rougeur et une legére tume-
faction cedémateuse de la peau, el vers le quatriéme jour la
croite qui s’était formée au niveau de la piqure tombe et la cica-

rice est compléte.
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Nous venons d’étudier le mode d’occlusion le plus conslant des
plaies latérales. Les bords de ces plaies peuvent-ils s’accoler di-
rectement I'un contre I'autre sans interposition aucune de caillot?
En un mot, peut-il y avoir la une réunion immédiate directe?

Trousseau et Rigot nient absolument le fait; Malgaigne, aprés
Travers, admet que les plaies des veines peuvent se réunir immé-
diatement, mais seulement dans le cas ot elles n’ont point donné
passage au sang, ce qui doil étre bien rare; on peul u]t:-ulel si
tant est méme que cela soit possible.

Dans ces derniers temps, Weber a émis I'opiuion que peut-étre
la réunion pouvait se faire sans interposition d'un caillol sanguin,
si les bords de la blessure se touchaient imm édiatement et s'ils
élaient maintenus par une légére compression. Dans ces condi-
tions, les bords de la tunique celluleuse, qui est (rés-vasculaire,
pourraient peul-élre s'agglutiner; la tunique interne ne prendrait
aucune part a ce travail.

Ce qui précéde a trait surtout aux phénomeénes qui se produi-
sent dans les plaies sous-cutanées el dans les pelites plaies non
compliquées d’inflammation ou de suppuration. Voyons mainte-
nant s’il est possible d'indiquer les phénoménes qui se passent
quand la plaie, au milieu de laquelle se trouve la veine blessée,
resle exposée el suppure.

Le plus souvent, quand la cicatrisation suit une marche régu-
liere, l'occlusion de la plaie veineuse ne sera pas entravée ; dans
ces cas, elle est déja en bonne voie au moment de la formation
des bourgeons charnus. Mais la plaie peut s’enflammer, se com-
pliquer de différents accidents qui réagiront sur la plaie veineuse
et pourront amener soil une phlébite, soit un ramollissement du
caillot avec hémorrhagie secondaire, soit une ulecération de la
plaie de la veine. On a vu chez 'homme la veine blessée résister
parfaitement, malgré Iinflammation phlegmoneuse des tissus
voisins,

D'aprés Ollier, chez les chiens, lorsque la plaie est exposée
i I'air, il se forme d’abord dans la plaie veineuse un petit caillot
obturateur; de la lymphe plastique se développe tout aulour et
des vaisseaux ne tardent pas & s’y montrer. La veine est bientot
enlource d’une couche épaisse de hourgeons charnus qui la pro-
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tegent el lamettent presque dans les mémes conditions que. celles
qui se trouvent au fond d’une plaie sous-cutanée, Les résultats
que j'ai obtenuys. experimentalement concordent avee | eeux: de
D“Iﬁ[‘-ﬂ,‘ b aioihhic s stosstshY 9 51 o =leady dom ol ad
3 il al Juomuloads il 19 psseauorT

_,.ﬁff:_adrie,ea des plaies latérales.— Elles ont é1é examinées chez
Phomme et chez le cheval, Disons d’abord que la veine blessée
est libre, sans adhérenee avee le tissu, cellulaire v.oisin,--qi._. par,
I.}nqum'nt avec la peau. - iy a9y y 1)
o Frayers.a, constaté que chez le cheml log cicalrices des: plaies
lpqglluqumleﬁ sont plus étroites que celles des plaies ransversales
ou obliques ; de plus, trés-souvent, la cicatrice amincie se! dilate:
en ampoule, sous influence des efforts et de la pression du sang.:
On. recanpail foujours, dit, l't[a]gm;bne le swgﬁ de la plaie par la
membmn;c qui V'a [eree, el qul est plus minee, plus transparente,
et plus extensible que les parois de la veines o1 0 ¢ o vooous
 Trousseau el Rigot ont rengontre des cicatriges de forme; ell;p-
uq.ue,_ﬂutglu._dpsguellcs, on reconnaissait parclaitement les: lévres:
de la plaie, toujours. plus ou moins, écarlées et.apparaissant sous
forine d’une espéce de bourrelet. Amussat (1) a observé égale~:
ment les ampoules qui se forment a la suite des blessures des:
veines, et il en lire celle conséquence pralique; qu'il est néees»
saive de bien soulenir la compression. deux ou trois jours et plus
apreés la blessure. Ajoutens que les ouvrages de médecine veétéris!
naire, recommandent d'éviter de faire Ja saignée sur ces ampoules;»
parce que I'hémonrhagie s'arréte moins facilement et Ja eicairisa~
tion. se, fait moins vite., Weber, vétérinaire i i Paris, auquel,
nous demandions des renseignements sur ce sujel, nous a dib.que
dans la pratique on saignait sans se soucier des ampoules, et que
cela n’amenait aucun aceident, ' . . o T RETHTEV
Chez 'bomme, Travers n'a pas, rencontre. les, Lpucl:es yue l"nm
'tmuve sur la ]ugu’uun, du cheval ; mais Ollier a été plus. heusy
reux ; il, les a observées quelquefois a 'endroil (e la 'saignee, ube
fois entre autres, sur un individu de cinquante i soixante ans, qui.
ayail sur la veine médiane une petite ampoule bleudlre grosse.
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comme un pelit pois.’ On comprend que les am[‘uuules Sment pares
ila‘suite de 'la ‘saignde du pli du bras, car le sang véinetix 1’y
atteint pas'le méme degré de tension que dans ]es Jui?[]lairﬂg peh-
dant Vexpiration e’ pendant Feffort.: if enl
L’examen histologique des cicatrices anciennes des veines a é16
fait par Porta: (1), par Robin (2) el par Tripier. Porta admet-
tait la régénération des tuniques. Robin soutient la méme opi=
‘mion'; il a constalé que les eicatrices renferment les mémes élé-
‘ments anatomiques que les parois veineuses, maisavee des diffé-
rences notables dans la proportion et dans 'arrangement. La 'memi-
brane externe n’offre rien de spécial qu’une plas grande minceur.
‘Les fibres élastiques de la’ tunique moyenne sont minces et pen
ramifiées; elles rampent dans unie tfame composée de' fibrés'de
tissu ecllulaire entrecroisées en tous sens, el entre ces fibrés ‘on
apercoit un peu de matiére amorphe finement granufease. Eunfin,
Robitt affirme avoir constaté, dans des cicatrices trés-anciennes,
la présence de fibres museulaives de la vie organique. ™ 27
‘Lia surface interne de la cicatrice était recouverte par ine tou-
‘che de matiére amorplie, - ternie, 'finement granuleuse, nulfe-
ment.ou & peine strice ; cette couche navait aucun des caractérés
qui appartiennent a la couche épithéliale des vaisseaux, ]rxquelle
Tatiquait alors complétement au niveau de la cicatrice, \J
L. Tripier a ‘eu Poccasion d’examiner, & 1'Ecole vétérinairk
‘e Lyon, un'grand nombre de veines jugu]aires du cheval; Tes
résultats intéressants ‘auxquels il est arrivé et qu’il nous a coni=
muniqués difféfent beaucoup de ceux signalés par ‘Robin ;
aussi croyons-nous devoir les reproduire pour que, le leetem
‘puisse juger plus eomplétement la question. N'oublions pas qu'il
Sagit de la veine' jugulaire “du’cheval et ique les “modifications
“que subissent les veines smgnees cliez'I"homme sunl bien moin-
dres que cheéz cet animal. '
"Les veines jiigulaires du cheval présentent quélquelois I][]bl'i'l.‘l
25 ou 30 cicatrices' de saignées. Dans ces cas, le vaisseau offfe
tlins dltaldtlﬂns amf-ullmrﬁ énormes, (ui cnrre-:pundent aux ark
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ciennes plaies. La paroi est composee a ce niveau d'un tissu con-
Jonetif feutré, trés-dense, parsemé de fibres élastiques simples ou
en réseaux a larges mailles, Jamais Tripier n’a pu retrouver
les fibres musculaires lisses signalées par Robin dans les cica-
trices de I'homme.

La face externe de la cicatrice se continue a l'aide d’un tissu
conjonetif liche avec les tissus ambiants. Sa face interne ne pré-
sente pas toujours de I'épithelium, et lorsqu’on en rencontre, les
cellules sont irréguliéres, deformées et ne forment pas un plan
continu,

En un mot, ce sont la de véritables cicatrices, trés-pauvres en
vaisseaux el pouvant présenter souvent sur la méme veine une
foule de modifications, depuis la minceur extréme avec transpa-
rence jusqua I'épaisissement avee sclérotisation. Parfois on
trouve des nodules blanchitres ou blancs blevitres, ressemblant
a des tissus cartilagineux; mais jamais, dans ces cas, Tripier
n'a observe de corpuscules cartilagineux.

IVaprés le méme observateur, ces modifications, ou mieux ces
variétés d’aspect dans les cicatrices, doivent étre mises sur le
comple de Uirritation qui a été plus ou moins considérable, selon
les cas. Il faut savoir que 'ouverture faile a la veine est de 1 cent.
1/2 environ el que, a part les cas de saignées mal faites, il n’ar-
rive jamais de complications. Pour fermer la plaie de la saignée,
on a I'habitude de passer une ou deux épingles a travers la peau
el de les entourer d’une anse simple de fil.

Yaprés ce que nous avons dit du mode de cicatrisation des
plaies latérales, on voit que le courant sanguin n’est pas inler-
rompu dans la veine, et cela explique comment on peut faire
sans difliculte de fréquentes saignées sur le méme vaisseau. On
n'a pas signalé de faits de retrécissement ou d’oblitération d'une
veine a la svite de la cicatrisation d'une plaie latérale.

Les oblitérations des veines a la suite des plaies latérales sont
tres-rares el, d'aprés Weber, elles ne peuvent jamais se produire
par Padhesion directe des parois veineuses, mais plutot par U'in-
termédiaire d’un thrombus qui s’organise el obture le vaisseau.
Ces thromboses ne se rencontrent que dans des circonstances dé-
lavorables ; elles reconnaissent pour causes la compression de la
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veine par un vaste épanchement sanguin occupant les tissus voi-
sins, l'existence d’'une inflammation phlegmoneuse du tissu
cellulaire ambiant, ou encore des causes qui facilitent la coagula-
tion du sang, comme la diminution d’énergie du cceur et les ma-
ladies des vaisseaux.

Dans les expériences sur les animaux, Uoblitération des veines
arriverail trés-rarement. Gensoul, qui a expeérimenté sur les
jugulaires des chevaux, disait que la veine se rétablissait tant
qu’il restait un peu de membrane interne.

20 Section compléte des veines.

Les sections compléles des veines ont élé peu étudiées dans leurs
phénoménes immédiats et dans leurs phénoménes conséculifs.
Malgaigne, dans la deuxiéme édition de son T7aité d anatomie chi-
rurgicale (1859), o il étudie avec grand soin ce qui avait éteé
publié jusqu’alors sur la pathologie chirurgicale des veines, fait
remarquer que ces sorles de plaies n’ont été examinées que dans
leur application au traitementdes varices. Brodie, Velpeau ont em-
ployé les sections complétes contre cette alfection. Briquet (1)
a cherché a savoir ce que devenait la veine apreés cette opéra-
tion. «La veine, dit-il, ne s’annihile pas; elle est oblitérée a I'en-
droit coupé, mais pas dans une élendue de plus d'une & deux
lignes ; au-dessus et au-dessous elle reprend son calibre; c'est ce
qu’il nous a été facile de voir sur tous les sujels ainsi sectionnés,
et particulierement sur un boulanger auquel on coupa successive-
ment quatre veines. Aprés la guérison, toules ces branches étaient
aussi amples qu'avant ; seulement elles étaient traversees par une
cicatrice lincaire a I'endroit de la section. »

Depuis cetle époque, les travaux sur cette questicn ont été peu
nombreux ; nous cilerons particulierement un article de Weber (2),
dans le Traité de chirurgie de Pitha et Billroth, puis quelques
publications sur I'état des veines dans les moignons d’ampu-
tation.

(1) Briquet, Des varices, p. 66.

(2) Pitha und Billroth, Handbuch der allgemeinen und speciellen chirurgie. 1865,
Erlangen.
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o Néanmoins hien des points restent obseurs’; les désidérata’ jor-
‘tent surtott sur les phénombnes immédiats db occlusion sponta-
-néesde Tarvéine) '€t sur Bor mode d'ﬂbhteraimn Adéfinitive: J”a’i’ reﬂ"
Arepris ‘queldies T"{Pf*h'ém't‘sl [u:mr ‘essaver’ d'@lucider le ‘[‘J%f-
mier point, et je [DI"ISIEI'IEI“H p!u€ 1mu les résultats qﬁ& lj‘m
obitenug:h notinlidol o7 &9l e £90NITIQXS 29)
9! Les phénoménes qui suivent les'sections | r*nmplélﬂs dés’ ":'Eﬂhés
Isont & p&u présles memes, quel que soit le calibre du vaiﬁémw at
qu'il sagisse d’une plaie’ ovilinaive ot dune pliie’ dampatation.
Dans toutes les plaies il y a des sections completes des capillaires
el des petites veinesy¢trchueunde ees vaisseaux est oblitéré au
niveau de la section par un caillot.
Aprés la section compléte d'unewveine, les deux-bouts se‘edm-
portent @ pew préescommeles deux bouts d’une ﬂrtisré‘ ilé’
rétractentet:fe contraetent. noiiibs smarzush sl zanh an ”'
' Aussilot aprés la section; le sang s'écoule en ahun‘dmw wﬁvﬂe
hc:ut périphérique et; sila- veine est volumineuse, I'écoulement
peut étre mortel: Le bout central donne an début un léger écou-
lement desang, qui provient de ce que le vaisseau se viderdu di-
«juide qu'il contenait entre sa section et ses premiéres valvolés.
uelquefois I’hémorrhagie par le hout central ‘est” trés-grave; ee
qui tient-a une disposition anatomique partienliére: Dans' cesicas,
une ou plusieurs collatérales raménent le sang ‘dans.le bout ‘cen-
Araly entre Ja section et les valvales ; il se dirige du ¢oté olil ren-
contre lemoins d’obstacle, e’est-=a-dire du edlé de la section; éts’p-
«couleainsi au dehors. L'écoulement peut devenir mortel si on n’in-
tenvient piasy parune ligature, comme on y’ est quelquefois obligé
dans les amputations e caisse,' ou s'il ne se: forme;pas spontané-
ment un caillot. Il se: produit dahs lce!derniér icas’un icaillot ex-
terne, qui se continug ‘dans Vintérieur du vaissean et dont l’dﬂg‘l-
nisation'améne Voblitération définitive.; ~oo0 0o coon rnsmon
Les deux bouts déla’ veine de rétractent ﬂmmns-nnﬁs dll;h&e
phénomeéne est moins marqué que . dans lés artéres; mais il ige
produit eependant d’une facon (rés-sensible ; les bouts rentreit
dans la gaine celluleuse dont chaque veine est unveluppi‘c comme
Lhaﬂm, arlere. En coupanl la JLHUIJ]II‘E du chien, jrai. Eﬁhﬁ[.hl:é un
écartement qm pﬂuvalt a]lm jusqu’a 2 cenl,lmel_rﬂs et de:m,uulﬂ
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Dans les mioignons d’amputation, la veine se rétracte a pen
prés a la méme hauteur qne Partére; si elle était altérée, vari-
queuse, sa retraction serait moindre.

Non-seulement les deux bouts se retractent, mais leur extre-
mité se conlracte de facon a diminuer le calibre du vaisseaun.
Cette contraction varie avec le nombre des fibres musculaires
lisses qui entrent dars la composition de la veine, c¢’est-a-dire
aussi avec le volume du vaisseau; elle est trés-prononcee dans
les veines d’un moyen calibre el, d'aprés Weber, ces derniéres se
contractent suffisamment pour plisser leur lunique inlerne el
I"adosser a elle-méme de loules parls, de facon que le sang ne
puisse trouver place dans cette partie du vaisseau. La contraction
des bouts se montre aussi dans les gros Lrones veineux, comme
on peut Pobserver dans les ampulations ; chez le chien, la jugu-.
laire se contracte d'une fagon trés-marquée, Uextrémité sectionnée
se rétrecit, se fronce et présente un diamétre trois ou quatre fois
plus petit que celui du vaisseau normal.

La diminution du calibre du canal veineux est encore favo-
risée par I'influence des tissus voisins, des muscles surtout, qui pen-
dant leurs contractions agissent latéralement sur le vaisseau, le
compriment et l'aplatissent, el cela quelquefois dans une grande
¢lendue. Dans les membres tous les lissus sont soumis a une cer-
taine pressicn réciproque : une veine élant ouverle, ses minces
parois resisteront peu a cette pression et elle s’aplatira facilement.
Ce fait servira peut-étre & hater la cessation de I'hémorrhagie,
mais ce n'est la qu'une hypothese.

Si les tissus voisins peuvent agir sur les veines en les compri-
manl, il exisle dans certaines régions des dispositions anatomiques
qui ont un effet toul opposé et maintiennent les veines béantes
aprés leur ouverture, Il en resulte un écoulement ples facile du
sang et au niveau de la base du cou la possibilite de I'entrée de
I'air dans les veines. Malgaigne fait remarquer avec juste raison,
que I'on a beaucoup (rop généralisé le fait de 'alfaissement de ces
vaisseaux.

Les causes qui maintiennent les veines béantes sont de plusieurs
ordres ; la rigidité du tissu ambiant maintient ouvertes les veines

sus-hépatiques, les vaisseaux du diploe. La tension des aponévroses
NICATSE, 3



maintient beéantes la veine cave supérieure, les veines sous-cla-
vieres, la terminaison des jugulaires, I'axillaire (Malgaigne), plu-
sieurs des petites veines latérales du cou (Bérard), et lasaphéne a
son embouchure dans la fémorale (Weber).

L’aponévrose pelvienne supérieure empéche aussi I'affaissement
des branches de la veine hypogastrique ; cilons enfin les sinus
du crane. La veine fémorale et la veine poplitée, grace i |'épais-
seur de leur tunique, restent plus ou moins béantes aprés leur
section.

On concoit facilement que les adhérences des veines avec les
aponévyroses, par exemple, empéchent la rétraction et la contrac-
tion du vaisseau, et I'on voit que I'étude de ces fails présente une
certaine importance pour le sujel qui nous occupe. Dans les veines
béantes, I'hémorrhagie continue jusqu’a ce qu’il se soit formé un
caillot qui fasse I'office de bouchon.

Ces vaisseaux peuvent encore rester béants s’ils traversent un
tissu pathologiquement induré et, d’aprés Weber, diverses altéra-
lions des parois veineuses auraient le méme resultat; il cite I'abo-
lition ou I'affaiblissement de la contractilité musculaire des parois
veineuses, et aussi I'épaississement, la sclérose, l'ossification de
ces parois, loules causes qui empéchent la contractibilité d’agir.
Dans ces circonstances, le vaisseau reste béant, parce que sa con-
traction est insuffisante. L’hémorrhagie qui en résulte peut étre
grave, surtout lorsque la coagulabilité du sang est déja diminuée.

Aprés avoir examin¢ les phénoménes immeédiats qui se passent
du cote des bouts sectionnés, voyons maintenant quel est le rdle
des valvules dans les plaies complétes.

La position des valvules a une influence manifeste sur la for-
mation el sur la longueur du caillot. §'il existe une valvule au-
dessus de la plaie, elle retienl le sang et I'empéche de s’é-
couler au dehors, agissant ld comme une ligature, avec cette
différence favorable, qu’il n'y a pas de fil susceplible d’amener
ane inflammation. Au-dessus de cette valvule, il se forme un caillot
qui s'étend jusqu'a la premiére collatérale; au-dessous la veine se
conlracte, ses parois s’affaissent, et, d’aprés Cornil et Ranvier, on
pourrait ne rencontrer aucun caillot dans son intérieur. Si une
collatérale vient s’aboucher dans la veine au-dessous de la valvule,



alors le sang qu’elle apporte s'écoulera d'abord au dehors, puis,
plus tard, il se formera up caillot situé entre les valvules et la
plaie.

La longueur de ce caillot variera done avec la distance qui existe
entre les valvules et la plaie; si les valvules sont rapprochées, le
caillot aura de pelites dimensions; si elles sont éloignées, il pourra
atteindre une longueur considérable. C'est ce qu’on observe par-
fois dans amputation de cuisse; la veine fémorale se remplit
d’un long caillot. Du reste, en général, les caillots acquiérent de
plus grandes dimensions dans les veines des moignons d’amputa-
Lion, que dans celles qui sont blessées seulement dans un peint de
leur continuité. Ge phénomeéne s’explique par ce fait qu'aprés
'amputation, un grand nombre de veines afférentes sonl beaucoup
trop larges pour le peu de sang qu’elles ont a ramener a la veine
principale; le caillot développé dans cette derniére ne rencontre
plus alors au niveau des collaterales un obstacle suffisant a sa
libre propagation.

Hemostase spontanée dans les sections complétes, — Jarrive
mainterant a I'hémostase spontanée dans les plaies compleétes
des veines. Nous avons vu que la rétraction de la veine, la con-
traction de ses bouts et la compression des Ltissus voisins étaient
des causes adjuvantes de la coagulation. Mais ou se forme le
caillot, est-ce au niveau de la section, est-ce dans I'intérieur du
vaisseau !

Nous étudierons d’abord ce premier point en nous basant
sur nos expériences, puis nous dirons quelques mots de I'o-
blitération du vaisseau sans caillot préalable. Quant aux phé-
nomeénes de ’hémostase définitive, dits de I'organisation du cail-
lot, ils ne présentent rien de particulier dans les plaies qui nous
occupent el ils trouveront mieux leur place dans le chapitre ol
je traiterai de la ligature.

Dans le section compléle d’une veine, il se produit d’abord
un caillot aplati qui bouche la lumiére du vaisseau ; c’est la le
premier caillot, celui qui arréte 'hémorrhagie. Au-dessus de
lui, dans Uintérieur de la veine, on trouve un second caillot,
mais qui différe du premier par plusieurs caractéres.
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Pendanl une hémorrhagie, le sang, aussitol aprés avoir franehn
les bords de la plaie, rencontre du tissu celluleux fin, tel qu'il en
existe aulour des veines. Contre la surface irrégaliere que lu pré-
sente ce lissu, le sang laisse quelques parcelles de fibrine; 1l s'en dé-
pose ensuite de nouvelles qui empiétent sur le trajet suivi d’abord par
le sang, en diminuent peu a peule calibre et finissent par le combler
et par arréler Phémorrhagie. Le caillot ainsi forme est aplati, rou-
aedlre, d'une counleur claire, ressemblant ala fibrine gu’on vienl de
separer du sang ; sa circonférence adhére au tissu celluleux voisin,
immediatement au-dessous et en dehors de la section des parois,
La face interne du caillot, celle qui répond a la lumiére du vais-
seau, adhere a la surface des lévres de la plaie veineuse el s’étend
comme un diaphragme qui ferme lorifice béant; elle est loge-
rement rugueuse et en rapport avee un second caillot, mou, dif-
fluent, noir, dont I'aspect ne rappelle en rien celui du premier
caillot. En effet, celui-ei s'est formeé par des dépils successifs
de fibrine, c’est un caillot fibrineux, il ressemble anx caillots ac-
tifs du professeur DBroca; le second, au eoutraire, a ¢té forme,
non par du sang en mouvement, mais par du sang dont la cireu-
lation élail arrélée, aussi a-t-il Paspect du caillot eruorique, du
caillot par stase sanguine, du caillot passif.

La face externe du caillot fibrineux est légerement convexe
elle varie quelquefois ; si P'écoulement sanguin se fait facilement,
elle présentera la disposition que je viens d'indiquer; si, au con-
traire, il suit un trajet assez long, assez irrégulier, alors on re-
marque qu’elle se continue avec un caillot qui adhére au tissu
cellulaire voisin.

Tel est le mode d’ocelusion de la veine quand le sang, apres
avoir coulé pendant un certain temps, s'est arrélé sponlanément.
Comment se fait cette occlusion quand le sang est arrété imme-
diatement?

Ce que nous venons de dire s'applique au bout périphérique
de la veine, a celui dont 'hémorrhagie est le plus a craindre.
Quand on examine l'orifice du bout central, on remarque qu'il
n'est fermé que par un léger caillot noiritre, adhérent au lissu
cellulaire et présentant du reste au niveau de P'orifice veineux la
méme disposition que le caillot fibrineux du bout périphérique.
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Seulement, sa face inlerne n'est en rapporl avec aucun coagu-
lum; le bout central est vide de sang, tandis que le bout péri-
phérique en est, au contraire, rempli. Sa face externe se continue

sénéralement avec un caillot noiratre adhérent an tissu cellu-
laire.

Ce que nous observons ici dans le bout central d’une veine
sectionnée dans sa continuite, doit se reproduire dans les veines
d’un moignon d’amputation ; ajoutons que, tantot Uextrémité de
ces veines serail vide de sang, que tantot elle serait remplie par
un caillot.

Dans le mode d’oblitération définitive des veines du moignon
par bourgeonnement, indiqué par O. Weber, le caillot forme un
houchon provisoire. Quand la plaie marche réguliérement vers la
cicalvisation, les bourgeons charnus se forment a sa surface,
ils envahissent le tissu eellulaire péri-vasculaive et la gaine cel-
luleuse du vaisseau au milien desquels se trouve le ecaillot
qui a maintenu la veine fermée. La veine se trouve enfin obli-
térée par une cicatrice gui a pour point de deépart des bourgeons
charnus. Dans les moignons anciens, lextrémite des veines est
transformée en un cordon fibreux qui se perd dans la cicatrice.
Blasius dit que dans les veines, l'oblitération ne s’étend jamais loin
de la cicatrice. Les modiflications éprouvées par leurs tuniques
sont peu connues, nous les avons trouvees épaissies. Le calibre

du vaisseau est retréci dans une etendue variable au-dessus de
Foblilération.

La section compléte d’'une veine peul-elle se réunir par pre-
miere intention, par 'agglutination immédiate de la gaine cellu-
leuse et de la tunique externe, comme quelques auteurs l'ont
admis pour les plaies latérales? Il est impossible, en ce moment
derépondre a celte question.

Nous avons a parler maintenant de l'adhésion divecte de la
tunique interne a elle-méme, sans interposition d'un caillot, si
petit gqu’il scit.

Hunter et Dupuytren pensent que Pinflammation adhésive

existe dans les veines, mais qu’elle s’y fait lentement et difficile-
ment,
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Travers, s'il n’ose la nier, croil au moins qu’elle est excessive-
ment rare.

Rheil et Abernethy eroyaient qu’en comprimant sur une veine
malade, au-dessus du lieu enflammé, on parviendrait 4 arréter la
phlegmasie par 'adhérence des parois opposées.

Weber admet que les bouts des veines divisées peuvent étre
complétement vides de sang au-dessous des valvules, grace a leur
contractilité propre et a la contraction des muscles ; dans ces cas
il ne se produirait pas de thrombus et 'occlusion se ferait par
I'adhésion directe de la tunique interne. Il se forme sur cette
tunique des plis longitudinaux et transversaux, étroits el nom-
breux, mais qui restent longtemps sans subir de modifications,
sans adhérer entre eux, parce que les endothéliums ont peu de
tendance a la réunion. L’extrémité de la veine s'oblitére, par la
participation qu’elle prend a 'inflammation de la plaie, par le déve-
loppement d’une périphlébite, par le gonflement inflammaloire et
le bourgeonnement du lissu cellulaire environnant. Dans tous les
cas I'adhesion de la membrane interne est indirecte et ne se ferait
qu’aprés la transformation de I'épithélium.

Billroth (1) ne partage pas I'opinion de Weber ; il a remarque
que les parois du bout veineux affaissé sont loin d’étre appliquées
immédiatement 'une contre l'autre, et qu’il existe dans la veine un
caillot étroit et mince, il est vrai, mais qui s’organise a la maniére
des thrombus artériels.

L’occlusion des veines se fait donc le plus souvent par I'inter-
mediaire d’un caillot sanguin et les phénoménes paraissent étre
les mémes que dans les arléres.

La membrane interne, dit Weber, ne participe pas a l'orga-
nisation du thrombus; elle reste intacte pendant des mois el
est seulement traversée par les quelques vaisseaux qui unissent
la tunique celluleuse avec le thrombus organisé. Il n'y a pas,
dans ces cas, de phlébite adhésive, comme on 'a admis depuis
J. Hunler. :

Le mode d’hémostase est le méme, dans les veines coupées dans
leur continuité, ou dans les veines d’'un moignon d’amputation ;

1) Billroth, Path. chir., 1868, p. 133,
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seulement, dans certaines amputations, les thrombus acquiérent
de trés-grandes dimensicns et deviennent alors dangereux. Ainsi
I"'amputation de la cuisse au Liers inférieur est quelquefois suivie
de laformation d’un Inng caillot dans la veine fémorale ; ce caillot
peut amener une phlébite et une infection purulente. Dans d’autres
circonstances plus favorables, lorsque la veine n'est pas baignée
par le pus, elle s’oblitére et se transforme en un long cordon par
Porganisation du thrombus (Weber).

Dans les amputations, on doit done craindre la formation d’un
caillot trop considérable, et il faul se souvenir que ['application
d’une ligature sur la veine augmente les chances d’extension du
caillot et que des complications peuvent alors survenir, soit des
phlébites, soit des embolies.

L’examen des veines des moignons d’ampulation a été fait
assez rarement, pour que nous croyions devoir reproduire, deux
notes publiées sur ce sujet par Verneuil (1). On y trouvera
plusieurs fails qui viennent & P'appui de ce que nous avons dit
plus haut, sur le mode d’occlusion de Porifice des veines; en méme
temps ces observations montrent avec quelle facilité peuvent
survenir des complicalions graves.

URSERVATION [, — Amputation de la jambe dans les condyles, mort d’hé-
morrhagie fowdroyante aw cinguidme jour.

La veine poplitée a conservé un volume presque égal & celui qu'elle offre
sur le vivant. L'orifice béant du vaisseau est occupé par un premier caillot
long de & centimétres et qui parait remplir complétement la cavité vascu-
laire. Plus haut, la veine est presque vide dans I'étendue de 2 centimétres;
on ne trouve li que desfragments de eaillots flottants ou faiblement adhérents
4 la paroi; plus haut, c’est-a-dire & 6 centinétres environ de la plaie, caillot
plus vulumineux, aplati, mais ne remplissant pas complétement la lumiére
du vaissean et n’adhérant pas & la paroi dans tous ses points. Plus haut en-
core et faisant suile an précédent, un dernier caillot, de date plus récenta,
assez volumineux pour distendre la veine, mais n'adhérant que partiellement
i sa paroi, de sorte qu'un espace libre bien qu’étroit, existait manifestei:enil
entre le contenant et le contenu.

(1) Petit, De I'état des veines @ la surface ¢! au voisinage des plaies en suppu-
vation. Rapport de cet élat avec la théorie embolique de la pyohémie. (1871, Gas,
hebdom., p. 500.)
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M. Verneuil constate une particularité intéressante dans le caillot terminal
qui, en apparence, obturait efficacement la veine au voisinage immédiat de
la plaie. Ce caillot est ramolli et diffluent & son centre, et il aurait pu alors
étre traversé par les liquides septiques de la plaie.

Le réseau des veines poplitées accessoires était libre de tout obstacle et
s’abouchait an loin en plusieurs points avec la veine poplitée principale,

Opservation I1.—M. Verneuil a disséqué les trongons des muscles jumeaux
et soléaire dans un moignon d’amputation de la jambe datant de sept jours;
voici ce qu'il a vu :

La surface de section des muscles était déja détergée et recouverle de
bourgeons charnus d’assez bon aspect, L'induration inflammatoire s’élendait
an tissu musculaire dans I'étendue de 10 4 1 2 millimétres environ. Au-lessus,
la fibre charnue élait tout i fait saine. Découvertes de hai:t en bas, les veines
intra-musculaires assez volumineuses, comme c¢'est lear habitude, étaient
saines, perméables et i demi remplies de sang fluide. Au niveau de la partie
indurée des muscles on trouvait, au contraire, des caillois fermes et bien
formés. Cependant ils remplissaient & peine la moitié ou les deux tiers de la
lumiére des vaisseaux, ils y flottaient en quelque sorte, libres de toute adhé-
rence, sauf & leur extrémité périphérique, ¢’est-a-dire au niveau de la section
de la veine par le couteau. En ce point I'adhérence avait lieu, mais dans
I'étendue de 1 millimétre 4 peine. La moindre uleération, le moindre ramol-
lissement de la membrape granuleuse aurait facilement détruit cette frile
attache de caillots dont la migration n’aurait pas rencontré d’obstacles.

Iil. — Plajiecs coninses des veimes,

Les instruments contondants, qui agissent sur les veines, pro-
duisent des altérations dont les degrés varient depais la simple con-
tusion, jusqu’an déchirement, jusqu’a la mortification des parois;
parmi ces lésions, les unes occupent toute I'épaisseur des parois
veineuses, les autres n’atleignent qu’une partie de celte épais-
seur ; mais toules présentenl des caractéres communs, loutes
prédisposent plus anx complications d’inflammation et de throm-
bose que les plaies par instruments tranchants. Aussi n’avons-nous
pas cru devoir les séparer; c¢’est ainsi que nous ¢tudierons ici la
contusion simple des veines, leur dénudation, que Fon peut rap-
procher de la contusion par sa marche el par ses effets ; nous
examinerons i‘.'ll'ﬁllili‘! les l'lh]i'ffﬁ- conluses lll'l']!]]'E"]l"lll lJit'Eﬁ l]-'.l“ﬂ-
lesquelles se rangent les déchivures, les plaies par armes a feu,
et les plaies par cerasement linéaire.
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10 Dénundation des vweines,

La déuudation des veines s'observe dans la ligature des artéres,
et surtout dans Pablation des tumeurs; il arrive fréquemment
dans ces opérations que I'on découvre une élendue plus ou moins
considérable de ces vaisseaux, et quelquefois qu'on les isole des
tissus voisins dans toute leur circonlérence.

La dénudation des arléres est parfois dangereuse, comme I'a
signalé récemment Verneuil (1), et il en est de méme de celle
desveines. Les aceidenls, qui succédent a ce traumatisme, ont élc
signalés par Broca (2), B. Langenbeck (3), Wood, Warrey,
Ollier, qui ont rencontre des cas de phlébite.

Langenbeck donne deux observations de dénudation vei-
neuse produite pendant la dissection de tumeurs, el porlant 'une
sur la jugulaire interne, aatre sur Paxillaire. Dans les deux cas,
il survint une thrombose, '

Ollier a observé plusieurs fois le méme accident et il a bien
voulu me donner sur ce sujet peu exploré, d’inléressantes chser-
vations inédites, dont nous donnons un résume.

OBSERVATION HI.— Lipome myxomatews de la végion antériewre du cou, pesant
2500 grammes. Ablation, dénudation des veines sur une grande étendue
dans le fond de la pliie. Thrombose veineuse. Mort vapide. (Communiguée
par Ollier.)

Le 11 novembre 1865, M. Ollier enleva une tumeur adipo-myxomateuse de
la région antérieure du cou, Elle s’était développée sous I'aponévrose super-
ficielle au niveau du creux sus-claviculaire. Dans |'espace de deux ans, elle
avait atteint un volume dépassant celui d'une téle d’adulte. Elle était bos-
selée, mobile sur les parties profondes; en haut elle remontait jusqu’a 'angle
de la michoire, «t en bas elle retombait jusqu’a 8 centimétres de la clavi-
cule. Peau amincie, mais souple et non adhévente, parcourue par de grosses
veines hypertrophiées.

La dissection fut facile ; on sectionna un grand nombre de veines entre
deux ligatures pour se metlre & 1'abri de toute hémorrhagie. Une fois la
lumeur enlevée on vit des veines nombreuses et trés-volumineuses.

Les suites immédiates de P'opération furent trés-simples. Pendant trois

(1) Delbarre, Ds la dénudation des artéres, 1870, Paris (Lhése).,

(2} Broca, Des andvrysmes. 1856,

(3) Langenbeck, Contrib. a la path. chir. des veines (in Archiv fir klinische
Chirurg., 1860, t. 7).
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jours le malade alla bien, le quatriéme jour on le irouve anxieux, couvert de
sueurs froides ; on examine la plaie etl’on trouve dans le fond plusieurs veines
dures au toucher, ressemblant & des veines gonflées par une injection soli-
difiable. Deux d'entre elles étaient grosses comme le pouce et nullement dé-
pressibles, Dans la journée I’angoisse augmente, le membre supérieur com-
mence i se tuméfier et vers le soir le malade succombe.

OpservaTion IV, — Tumeur sarcomateuse sous-aponévrotique développée d la
fuce interne du bras ot égalant une téte d'enfant. Ablation. Dénudation de
Fartére et des veines humérales sur une grande étendue. Thrombose vei-
neuse, Gangréne du membre, Mort. (Communiquée par Ollier. )

Mai 1868. Il s’agit d’'un homme de soixante-deux ans, porteur d’une grosse
tumeur située & la face interne du bras et grossissant rapidement. Elle était
oblongue, son grand diamétre paralléle i la gaine des vaisseaux. La peau est
mobile sur elle.

M. Ollier fit une incision dans le sens du grand diamétre de la tumeur et
I’énucléa sans peine. Onse horna i lier quelques artérioles et quelques veines
qui s'abouchaient dans les veines humérales,

Aprés I'opération, on vit le paquet vasculaire dénudé sur une étendue de
12 2 15 centimétres, On rabattit la peau sur ces vaisseaux dénudés afin
d’obtenir, s'il était possible, la réunion des tissus, et d’éviter I'inflammation
des veines,

La peau se mortifia, et quarante-huit heures aprés les accidents commen-
cérent. Le malade qui, pendant les trente-six premiéres heures, n'avait pas
souffert, éprouva des douleurs vives dans le membre qui se tuméfia. On vit
au fond de la plaie les veines humérales dures, tuméfiées, pleines de sang
coagulé, Le membre était froid, blendtre ; la mort survint le lendemain,

S'appuyant sur les faits qu’il a observés, Ollier trace des
dangers auxquels expose la dénudalion des veines le tableau
suivant,

La dénudation étendue d'une grosse veine est plus grave que
la ligature. Lorsqu’on n’obtient pas la réunion immeédiate, que les
lambeaux destinés a recouvrir les veines se gangrénent, que les
veines, ¢n un mot, restent a nu au fond de laplaie, on est expose
a tous les accidents d'une thrombose étendue el progressive. Si
I'on sent les veines durcir el se gonfler comme si elles avaient été
remplies d’'une injection solidifiable, il faut craindre I'extension
de la thrombose qui est quelquefois trés-rapide.

Dans (rois observations, Ollier a vu la mort survenir de dix-
huit a trente-six heures, aprésle début dela thrombose. Gette com-
plication s’accompagnait de douleurs vives, de tuméfaction du
membre, de phénomeénes asphyxiques et de sueurs froides. La mort
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est plus ou moins rapide selon que la thrombose s’étend plus ou
moins rapidement du coté du coeur.

Mais heureusement, la dénudation n’expose pas fatalement a des
accidents aussi graves que ceux signalés par Ollier. Le pius sou-
venl, cette lésion ne s’accompagne d’aucune complication et, dans
d’autres cas, quand lathrombose survient, la guérison peut étre
compléte. C’est ce qui est arrivé & vn des deux malades de Lan-
genbeck, dontj'ai parlé plus haut.

29 Gontusion des veines,

La contusion des veines peut étre légére ou forte; elle peut
atleindre senlement la gaine vasculaire, ou altérer aussi les autres
parois; dans cerlains cas elle est suivie de la mortification de ]el
partie contuse, dont I’élimination donne lieu a une hémorrhagie
secondaire. Cetle complication souvent mortelle s’observe encore
a la suile des violences considérables qui agissent sur le trone et
en particulier sur I'abdomen. Les contusions de cetlte région, méme
sans plaie extérieure, saccompagnent parfois de contusion grave
et méme de déchirures des vaisseaux profonds, et a la chute de
'eschare des parois veineuses, la mort arrive subilement par
hémorrhagie. On a signalé des cas de ce genre a la suile de con-
tusions du foie, de la veine porle et de la veine cave.

La contusion s'observe quand, dans une ligature d’artére, on
saisit les parois veineuses avec une pince ; dans les fractures, un
fragment osseux, une esquille déplacée, peut presser sur la veine;
on l'arencontrée aussi dans les plaies par armes a feu. B. Langenbeck
donne une observation de contusion de la veine médiane basilique
par une balle; il se produisit une thrombose qui fut suivie de
guérison.

Daprés 0. Weber la thrombose et la périphlébite suppurantesont
plus fréquentes a la suite des contusions des veines que dans les
piqures et les plaies latérales, ce qui s'accorde avec l'opinion
de Ollier sur les dangers de la dénudation. L’infiltration plas-
lique el I'épaississement de la tunique celluleuse ne manquent iu-
mais et, quand la suppuration s'élend, elle gagne facilement les
parois veineuses. (), Weber signale une autre eause de throm-



bose et d'inflammation. Les contusions, d’aprés cet auleur, au-
raient souvent pour effet de détacher les tuniques moyenne el in-
lerne de l'externe; or, comme c'est cetle derniére seule qui
donpe la nutrition aux autres, il en résulte une mortification des

tuniques internes sur une étendue variable, et consécutivement
des coagulations et des abeés.

3° Plaies contuses proprement dites.

Les plaies contuses peuvenl étre produites par des fragments
osseux qui déchirent les parois veineuses ; Roux aobservé un eas
de ce genre qui a eté suivi d’un vaste épanchement dans I'épais-
seur dumembre; il s’agissait d’une blessure de la veine fémorale ;
du reste nous donnerons plus loin cette observation.

Langenbeck eite un cas analogue observé chez un homme qui,
dans une chute de cheval, se fractura le bassin ; une esquille pe-
nélra dans la veine iliaque.

Ces plaies sont dues le plus souvent a I'action des projectiles
lancés par les armes a feu, ou al'éerasement des tissus eten parti-
culier a I'écrasement linéaire employé dans un but chirurgical,

Les plaies par armes d few sont plus fréquentes sur les veines
que sur les artéres, d"aprés Hugoier ; mais elles donnent lieu &
un écoulement de sang moins abondant et qui s'arréte plus faci-
lement. L’aspect des plaies par armes a feu varie beaucoup; les
bords de la solution de eoutinuité, tantol sont nets, dans d’autres
cas ils sont michés, irréguliers. Enfin on observe quelquefois que
les parois veineuses ont perdu leur résistance ; autour d'une pelite
plaie irréguliere, ces parois sont fasques, molles, deéja escharifiées.

Si ces plaies ne donnent pas lieu généralement i des hémor-
rhagies graves, il n’en est pas loujours de méme el on trouve
des observations de plaies des grosses veines par armes a feu,
qui sont devenues mortelles par P'abondance de T'hémorhagie;
dans ces eas la morl estsurvenue quelques jours apres la blessure,
sans doute au moment de 'élimmation des parties mortifices. Je
rapporte ici des observations de ce genre dues a Breschet (1) et
a B. Langenbeck.

(1Y Dupuytren, Legons oraies de clin, chir., 1839, p. 63.
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OpsErRvATION V. — Pluie de la veine azygos par une balle de pistolet. Mort
d’ hémorrhagie.

L.e nomm¢é May, jeune commis marchand, en se baltant en duel, recul en
octobre 4827 une balle de piste'et a la partie anlérieure, supérieure et droite
du thorax, immédiatement au devant et au-dessous du tiers externe de la
clavicule. Le blessé mourut quelques jours aprés. A lautopsie, Breschet
trouva dans la cavité du thorax une grande quantité de sang liquide qui la
remplissait de telle sorte que le poumon droit n’était pas apparent; il élait
refoulé contre la colonne vertébrale, non enflammé. La balle s'arréta dans
le corps de la cinguiéme vertébre dorsale; dans son (rajet elle avait effleuré
la face antérieure de la veine sous-claviere, contre le sommet du poumon
droit, et ouvert la veine azygos un peu au-dessous de sa courbure,

L’observation suivante est le résumé d'un fait signalé par B, Lan-
genbeck dans le memoire déja cité.

OeservaTioN V1. — Blessure de la jugulairve interne par une balle. Mort
d’ hémorrhuagie.

Un jeune homme, dans un duel, recoit une balle dans la bouche ; il meurt
le septiéme jour aprés une hémorrhagie considérable. A I'autopsie on constate
une déchirure des parois de la jugulaire interne gauche,

Il nousreste, pour terminer ce quia trait aux plaies contuses, a
dire quelques mols des plaies par ¢crasement lincaire.

Les plaies des veines par écrasement lindaire sonl consi-
derées par Chassaignac comme mettant a 'abri des complica-
tions des plaies, tant que la soudure des parois veineuses produite
par action del’écraseur n’est pas délruite; cet instrument donne
en elfel de bons résultats dans le traitement de certaines alfections
des veines.

Quant aux modifications que subissent les parois veineuses
sectionneées par I'écraseur linéaire, nous en emprunterons la des-
cription a Chassaignac lui-méme (1). Faisons remarquer toat de
suite que, vu la différence dépaisseur, d’élasticité et de fragilité
des parois artérielles el veineuses, les phénomeénes ne sont pas les
mémes dans ces deux ordres de vaisseaux, Dans les artéres les
deux tuniques se relévent vers la lumiére du vaissean et forment
une sorte de bouchon, tandis que la tunique celluleuse s'accole a
elle-méme au-dessous de ce houchon.

(1) Ollier, Des plaies des veines.
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» Dans les plaies des veines par écrasement linéaire, 1'accole-
ment des parois et leur fusion sent tellement intimes qu’on ne
rencontre aucune trace extérieure de solution de continuite.

» Pour retrouver la plaie veineuse; on est oblige d'ouvrir la
veine écrasée ainsi sur sa longueur et de rouvrir la plaie de I'inteé-
rieur du vaisseau vers son extrémité coupée. On ne trouve pas le
long filament celluleux qui s'observe aprés I'écrasement des
arleres, Les tuniques veineuses ne sonl pas coupées au méme
niveau, mais a peu de distance 'une de l'autre.

» Chez '’homme, dit Chassaignac, je n’ai applique I'écrasement
a aucune veine plus grosse que celles qui constituent d’énormes
bourrelets hémorrhoidaux, et celles qui appartiennent au vari-
cocele oua l'ulérus cancéreux. »

Chassaignac ne dit pas ce que deviennent les tuniques internes,
mais on peul supposer que la comme dans la ligature des veines,
elles ne se relévent pas dans lintérieur du vaisseau el qu'elles
s’accolent direclement entre elles.

IV. — Plaies par arcachement.

Les plaies des veines par arrachement s’observent guand un
membre ou une portion de membre est totalement arrachée ; dans
ce cas le bout central de la yeine se comporle a peu prés comme
dans les sections compléles de ces vaisseaux, nous renvovons
done le lecteur a ce que nous avons dit & ce sujet.

Les plaies par arrachement, qui intéressent plus peut-étre le
chirurgien que ces premieres, sont celles qui portent sur des
troncs de petit et de moyen calibre, pendant les ablations de tu-
meurs. Dans ces deux variétés d’arrachement, on peut admettre
que 'état des tuniques vasculaires est le méme.

Cet étal differe lotalement de celui des extrémités arterielles
arrachées. Dans ces derni¢res les luniques internes se retrous-
sent dans lintérieur du vaisseau ; la lunique exlerne se pro-
longe au-dessous el compléte P'occlusion de lartére; de plus,
d’apres les observations de Ollier (1), les membranes interne et

(1) Ollier, loc. cil,, p. 16.



i B e
moyenne se fendent quelquefois en plusieurs points. Dans les
veines, je n'ai rien observé de semblable en faisant des expé-
riences sur le cadavre; les deux uniques internes étaient arra-
cheées au méme niveau el ne se retroussaient nullement vers
I'intérieur du vaisseau ; la tunique celluleuse était arrachée seu-
lement & 2 ou 3 millimétres au-dessous des deux autres, de sorte
quelle ne pouvait former une sorte de voile devant Porifice de la
veine. Cet orifice est done libre et pourrait donner au sang une
issue facile.

L’arrachement des veines dans l'ablation des tumeurs porte
surtout sur les branches collateérales el rarement sur les gros
trones, que le chirurgien a soin de ménager. Quand onveul enlever
une tumeur par enucleation, par arrachement, par dissection,
avec un instrument mousse, on dechire les vaisseaux qui unissent
la tumeur aux parties voisines, et le plus souvent il ne se produit
pas d'hémorrhagie inquiélante ; quand une veine de moyen calibre
est déchirée loin de son embouchure dans un trone principal, elle
ne donne pas ou peu de sang; mais il n’en est plus de méme quand
cette veine se déchire prés de son embouchure.

(et accident se rencontre surtout au cou, sur les veines qui
vont se jeter dans la jugulaire interne. Il a é1é observé plusieurs
fois par Verneuil, el comme il nécessite souvent l'intervention
du chirurgien, nous croyons devoir en publier deux observations
recueillies dans le service de ce professeur. L’arrachement de
la veine collatérale laisse sur le trone principal, sur la jugu-
laire, un orifice béant par lequel le sang s’écoule avec facilité et
en abondance; la ligature du tronc veineux devient donc néces-
saire. C'est ce que Verneuil a fait chez les deux malades dont
nous parlons, _

Cet accident présente quelque intérét pour le chirurgien,
el dans I'ablation des tumeurs on devra craindre non-seulement
Farrachement ou la blessure directe du trone principal, mais
encore l'arrachement des collatérales, puisqu'il peut se faire au
niveau de I'insertion de ces derniéres sur le trone.
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OpservaTioN VII. — Twmewr ganglionnaive du cou. Ablation par arvache-
ment, Hemorrhagie., Ligature de la jugulaive interne. Gueérison. (Obser-
vation présentée a laSoc. anat. par Cauchois )

C’est un gargon de vingl-cing ans, qui est entré le 8 mars 1872 a la salle
Saint-Augustin, pour une tumeur ganglionnaire du volume .d’un gros eceuf de
poule, située a la partic moyenne du cou du colé gauche ; celte tumeur était
recouverle en partie par le bord antérieur du sterno-mastoidien; elle s'était
développée lentement en six ans, élait dure, bosselée, indolente, assez mo-
bile, mais tenait évidemment avx parties profondes,

Le 27 mars, M. Verneuil fit une incision transversale & la peau, coupa en
travers le slerno-mastoidien et s’efforca d’énucléer la tumeur en se servant
de ciseaux mousses et en 1'arrachant avec les doigls. L’opération fut des
plus laborieuses; la tumeur était trés-adhérente aux vaisseaux; M. Verneuil
disséqua sur une étendue de 3 ou & centimétres environ la carotide primitive
avec le histouri, puis, en voulant arracher la tumeur, il rompit une petite veine
trés-prés de son embouchure dans la jugulaire interne et il s’écoula anssitit
un flot de sang qu’on arréta en saisissant avec une pince le vaisseau béant.
M. Vernewl songea i appliquer une ligature latérale, mais il craignit, on qu’a
sa chute I’hémorrhagie ne se reproduisit, eu qu'un caillot saillant dans la
jugulaire et ne I'oblitérant pas complétement, ne devint le point de départ
d’embolies, aussi plaga-1-il deux ligatures sur la jugulaire, 'une au-dessus,
I'autre au-dessous de la petite veine.

Il n’y eut pas d’hémorrhagie consécutive; pendant les quarante-huit pre-
midres heures le malade se plaignit de céphalalgie hémicrinienne gauche.
La cicatrisation de la plaie se fit rapidement malgré un érysipéle qui survint
douze jours aprés 'opération et qui envahit les deux cotés de la face.

Aujourd’hui, 20 juin 1872, le malade qui, aprés avoir été passer quelque
temps & Vincennes, est rentré dans nos salles, se trouve dans un état trés-
satisfaisant. 1l porte seulement une large cicatrice qui apparait au fond d’'une
dépression profonde limitée en haut et en bas par les deux bouts rétractés
et tuméfiés du sterno-mastoidien ; il a de plus conservé un gonflement wde-
mateuz de la moitié gauche de la face.

OpservATION VIII. — Cancer primitif ganglionnaive du cou. Ablation par
énueléation. Avrachement de deux veines collatérales. Ligature de la jugu-
laire interne. Guérison, (Observation présentée & la Société anatomique
par E. Bourdon.)

Un homme de trente-neuf ans entre le 8 juin 4872, & la salle Saint-Au-
gustin, pour une tumeur ganglionnaire de la région sous-maxillaire du coté
gauche. M. Verneuil lui enléve sa tumeur, le 19 juin, en pratiquant d’abord
une incision transversale i la peau et en repoussant ensuite le sterno-ma-
stoidien en dehors, Il procéde par arrachement et par énucléation au moyen
d’instruments mousses. La tumeur était trés-adhérente aux partics profondes,
et pendant un effort de traction, la jugulaire interne se rompit en deux points
au voisinage de la bifurcation de I'artére carotide primitive, ou du moins les
parois de la jugulaire n'ont pas élé rompues, & proprement parler, mais ce
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sonl deux peliles veines qui ont été déchirées presqu’au niveau de leur em-
bouchure dans la jugulaire.

M. Verneuil jeta quatre fils autour du vaisseau et le lia au-dessus et au-
aessous de chacune des deux veines qui donnaient abondamment.

L'opération ne fut pas trés-laborieuse et aujourd’hui le malade est en pleine
voie de guérison (dix jours aprés I'extirpation de la tumeur); il n'a pas
eu d’hémorrhagie secondaire; il ne s’est plaint que d'une certaine géne de la
déglutition, mais n'a pas eu de mauxde téte, ni d';edéme de la face; la fidvre
traumatique a été des plus modérées.

V. — Ruplare des veines,

Les ruplures des veines sont des lésions qui se produisent de
dedans en dehors, par suite de U'effort du sang poussé par une
des causes que nous indiquerons lout a 'heure. Dans les ruplures,
enfin, la violence exterieure n’agit pas directement sur les parois
veineuses; dans ces derniers cas on a alfaire i des plaies contuses,
c’est-a-dire que non-senlement les parois sont déchirées, mais
elles ont subi une contusion plus ou moins forte.

Aprés cetle distinction établie entre les plaies contuses el les
ruplures, nous aurions pu ne pas parler de ces derniéres, d’autant
plus qu'un cerlain nombre d’entre elles rentrent dans la patholo-
gie inlerne. Neanmoins nous les ferons rentrer dans notre cadre,
parce que leur élude complétera 'histoire des hémorrhagies vei-
neuses, et aussi parce qu’elles ont quelquelois donné lieu a des
erreurs de diagnostic.

Les ruptures des veines ont été étudiées surtout par Else (1),
Emmert (2), Flogel, 0. Weber, Legouest (3), et Bouchard (4).

On les observe sur les veines saines et sur les veines malades ;
les causes qui aménent la dilatalion des veines y prédisposent,
comme la grossesse, par exemple.

Les ruptures des veines dont les parois sont saines s'observent
assez rarement, cependant depuis les travaux de Else un certain

(1) Else, Sur les iumeurs formees par la ruplure des veines el qui oni pu dire
prises pour des lumeurs formées par les arléres. Leipzig, 1784,

(2) Emmert, Sur les lum. sang. des exirémités formées par la ruplure des
veines. In Beilraegen. 1842, Bern, p. 13,

(3) Legouest, D¢ la rupture spontanée des veines (drch. gin. de méd., 1867,
t. [X. p. 513).

(4) Bouchard, Pathogénie des hémorrhagies, 1869, p. 32,

MICAISE. i
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nombre de faits ont été publies. Elles reconnaissent pour causes
des efforls énergiques, des contractions violentes des muscles, des
crampes. Hodgson (1) a vu deux fois une veine du mollet se rom-
pre pendant des crampes violentes des muscles jumeaux, une ac-
cumulation de sang au-dessous de la peau en fut la suite. Une
violence exlérieure toul en n’agissant pas directement sur la veine,
peul aussi en amener la rupture, c'esl ce qui est arrivé & un ma-
lade de Else, lequel eut des ruptures veineuses aprés s’étre foulé
la jambe en descendant d’une diligence.

Quand des agents exlérieurs interviennent et compriment vio-
lemment une région, ils obligent le sang & remonter contre son cou-
rant normal, et des ruptures peuvent se produire. C'est ainsi qu’on
peul expliquer ces cas de déchirure des sinusde la dure-mére chez
le nouvean-né, ala suite de contractions utérines violentes qui expri-
ment du corps et chassent vers la téle une masse considérable du
sang de I'enfant. C’est par un semblable procédé que s’'opérent ces
¢clatements veinenx du cou et de laface qu'on a rencontrés a I'au-
topsie d’individus dont la poitrine avait été brusquement écrasée.

Portal (2) a examin¢ le eadavre d'une jeune femme qui mou-
rut subitement dans un bain freid. La veine cave supérieure
s’etait déchirée immediatement au-dessus de l'oreillette droite,
et une grande quanlité de sang s’élail épanchée dans la poilrine.
Senac a rapporté des observations de veines rompues pendant la
peériode du frisson des fiévres intermitentes. Enfin, on trouve
dans le n° 6 du Répertoire médical de Londres, une observation
de rupture de la veine iliaque pendantla parturition (3) . Bichat (4)
rapporte que cette lésion s’esl monlrée sur les veines externes
du crine pendant de violentes céphalalgies. Chez le cheval, la
compression des veines jugulaires pendant la maslication suffit
pour amener des ruptures.

Quand les parois des veines sont malades, les ruptures se pro-
duisent plus facilement, c’est ce qui se rencontre surtout sur les
varices dont les parois sont amincies et parfois graisseuses

(1) Hodgson. Maladie des artéres et des veines, t. 11, p. 464.
(2) Portal, Anat. méd,, t. 11[, p. 355,

(3) Legouest, loc. cil., p. 519,

() Anat. gén., t. 11, p. 415,
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(0. Weber). Les causes qui agissent pour déterminer la rupture
sont les mémes que celles indiquées & propos des veines saines,
seulement elles ont besoin d’étre moins énergiques. Dans les
varices la rupture se fait généralement pendant un effort, mais
quelquefois elle parait se faire d’une facon toute spontanée, le
malade étant assis. Briquet a conslate, en effet, que les parois
des ampoules variqueuses peuvent présenter en un point un amin-
cissement trés-considérable et que la peau a ce niveau est amincie
également de dedans en dehors; de sorte que la mince pel-
licule de 'ampoule se trouve en contact avec I'épiderme. On con-
coit que la rupture puisse alors se faire sous l'influence de la
cause la plus légére. L’hémorrhagie dans ces cas offre des carac-
téres particuliers; elle est peu grave, jamais mortelle, dit M. Bri-
quet, et il semble qu’elle cesse quand les veines de la région se
sont vidées du sang qu’elles contenaient. La perforation est trés-
petite, souvent difficile a retrouver; elle se cicatrise trés-rapide-
ment, du moins au niveau de la perforation cutanée, car on n’a
pu étudier les phenoménes qui se passent du ¢oté de la veine.

Nous devons signaler une variété particuliére d’hémorrhagie
veineuse observée par Legouest et auquel Moulinié (de Bor-
deaux) (1) donne le nom d'@déme sanguin. Cenom rappelle assez
exactement la disposition de I'épanchement dans les observations
qui ont été publiées ; mais, comme celte lésion s’accompagne par-
fois de symptomes généraux et pent devenir mortelle, nous croyons
qu'elle s'¢loigne des ruptures telles que nous les étudions, et
qu'elle rentre dans le cadre des maladies internes.

Les ruptures ont été observées en des régions trés-diverses ; on
les rencontre le plus souvent sur les veines du membre inférieur,
sur les veines rectales, et aussi sur les veines des grandes lévres.
On les a signalées sur la veine jugulaire (Puchet), la faciale (Hal-
ler, Haeser), la sublinguale (Grassius), sur 'azygos i la suite d’une
chute (Flogel), sur la méme veine présentant une dilatation vari-
queuse (Morgagni) (2), la veine cave inférieure (Bonet (3) et

(1) Moulinié, Considéralions cliniques sur les engorgements. Bordeaux, 1840.
(2) Morgagni, Epistola, XXVI, art, 27.
(3) Sepulch. anat., t. I, 1. 2, p. 881-88 .
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Pyper (1), enfin sur I'iliaque interne, la spermalique, el la veine
porte dans une chute (Didier George) (2).

Quand une veine superficielle s’est rompue a 'extérieur, il en
résulte une hémorrhagie plus ou moins abondante, quelquefois
trés-difficile a arréter; elle peul aussi amener une syncope.

Mais quand la rupture se fait sousla peau ou dans le tissu cellu-
laire profond, il se produit une tumeur sanguine. 8'il s’agit d’une
grosse veine de I'épaisseur d’un membre, le sang s'infiltre comme
dans les plaies artérielles, il écarte les couches musculaires et
forme une sorte d’anévrysme diffus veineux. Dans ces cas, les
dangers sont grands, car I'inflammation et la gangréne surviennent
facilement.

Le plus souvenl la tumeur reste stationnaire pendant un
certain temps, puis elle disparait complétement (3) ou s’en-
kyste ; dans quelques cas, d’aprés 0. Weber, elle pourrait s’ac-
croitre de nouveau aprés étre restée stalionnaire. Le méme auteur
admel que des kystes sanguins peuvent se former par la sépara
tion d'une nodosité veineuse qui ne communique plus que par une
ctroite ouverture avec la veine dont elle depend.

Les tumeurs sanguines sont quelquefois difficiles a reconnailre,
et elles ont donné lieu a plus d'une erreur de diagnostic; on les
a prises pour un abcés, un fongus medullaire, un anévrysme.
Else rapporte un cas de rupture d'une grosse veine de la jambe
qui donna lieu & une tumeur que l'on prit pour un anevrysme
poplité el pour laquelle alors on fit 'amputation du membre.

Quand une veine profonde, la veine porte par exemple, vient
a se rompre, ou bien I'une des deux veines caves, on observe les
accidents des hémorrhagies inlernes, mais il est souvent difficile
de savoir quel est le vaisseau qui fournit le sang ; généralement
la mort arrive subitement.

(1) The Lancel, octobre 1844, — Arch. méd., 4° série, t. VIII, p. 439,

(2) Journ. des conn. méd.-prat., t, 111, p. 13.
(3) Bryant, Medical Times and Gazelle, 13 aoit 1859,




CHAPITRE 11

SYMPTOMES

Le symptome principal des plaies des veines c’est la sortie du
sang, qui varie snivant que la plaie est a ciel ouvert ou qu’elle est
sous-cutanée. Dans le premier cas le sang s’écoule, soit en nappe,
en bavant, soit par un jet faible continu, non saccadeé ; il est d’un
rouge violet foneé et présente quelquefois des marbrures d'un
rouge plus clair. L'hémorrhagie s’arréte si 'on comprime entre
la plaie et les capillaires; elle s’aceroit au contraire, si I'on com-
prime entre la plaie et le cceur.

L’écculement diminue dans I'inspiration; il augmente pendant
I'expiration, les efforts et la toux. Mais les mouvements de la res-
piration n’ont pas la méme influence sur le mode d’écoulement,
dans les différentes régions ; dans les membres, surtout dans les
membres inférieurs, cette influence est a peu prés nulle; elle de-
vient d’aulant plus marquée que la veine blessée est plus voisine
du ceeur ; c’est surtout sur les veines du cou qu'elle s’exerce. Dans
celte région, quand la plaie est assez petite, ’hémorrhagie s’ar-
réte complétement pendant U'inspiration, comme nous avons eu
I'occasion de le conslater dans nos expériences. Ce phérioméne
ne se rencontre dans aucun autre point du corps.

Le sang qui s’écoule est quelquefeis rouge, quelquefois il est
animé d’'un mouvement saccadé. La coloration rouge s’observe
dans certains élats fébriles, et est due @ ce que le sang arté-
riel ne s'est point modifié dans les capillaires; on la rencontre
encore quand I'hémorrhagie est trés-abondante et dure déja depuis
un certain lemps, le sang artériel arrivant plus facilement dans
les veines. C’est surtoul dans ces circonstances que I'on remarque



des marbrures. Quant au mouvement saccadé il est da a ce que
la veine est soulevée par une arlére contigué, ou & ce que 'impul-
sion communiquee par le cceur s'élend jusqu’au sang veineux.
On reconnaitra facilement qu'il ne s’agit pas d’un écoule-
ment de sang artériel, en comprimant entre la plaie et les capil-
laires. :

Le mode d’écoulement du sang n’est pas le méme dans les dif-
férentes opérations; ainsi, dans les amputations, au moment de la
section des tissus profonds il s’écoule toujours une certaine quan-
tité de sang veineux. Ce sang vient de deux sources, des veines du
membre amputé, dont il est chassé par les contraclions de ceS
vaisseaux et par les pressions des muscles. Il serait intéressant de
savoir ce u’il peul resler de sang veineux dans un membre am-
pute. ;

L'autre source d’hémorrhagie est le moignon; les bouts cen-
traux des veines coupées donnent du sang quand ils sont com-
primes, quand la respiralion est génée, et quand une collatérale
vient s'ouvrir entre la section de la veine et les premiéres valvules;
les cavités du tissu spongieux des os donnent aussi quelquefois un
ecoulement de sang assez abondant.

Dans les autres opéralions, souvent au moment des premiéres
incisions, il se fait un écoulement de sang abondant qui ne doit
pas effrayer le chirurgien ; car il suffit généralement de faire dis-
paraitre des compressions qu’on exercait dans le voisinage et de
faire respirer largement le malade, comme le recommandait tou-
jours Dupuylren, pour voir I'écoulement diminuer bienldt, Ok
Pinfluence de la respiration se montre la plus évidente, c’est dans
I'opération de la trachéotomie ; au moment ot 'on commence I'o-
pération, il y a menace d’asphyxie, les veines, nombreuses en
celte région sont gonflées et il se produit une hémorrhagie consi-
dérable, qu’il ne faut guére songer a arréter par des ligatures. Il
faut terminer l'opération le plus vite possible, et aussilot la tra-
chée ouverte, la respiration rétablie, on voit cesser presque com-
plétement cette hémorrhagie tout & I'heure si considerable.

L’abondance de I'écoulement varie avec le volume des vaisseaux
et avec la forme de la plaie veineuse ; il est nul ou presque nul
dans les pigares, moins abondant dans les plaies longiludinales.
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que dans les plaies transversales, & moins que I'on ne comprime
le bout cardiaque. Dans ces derniéres il varie, selon que la
plaie intéresse le quart, le tiers ou plus de la moiti¢ de la cir-
conférence du vaisseau. Celles-ci sont trés-graves et quelque-
fois méme plus dangereuses que les sections complétes, parce que
la portion de paroi qui subsiste empéche la rétraction du bout et
I’hémostase spontanée. Dans les sections complétes, il s'infiltre
du sang dans la gaine celluleuse et les muscles dans le sens du
courant. Dans les plaies contuses |'éconlement se fait comme dans
celles que nous venons d’étudier; il en est de méme dans les plaies
par arrachement, ce que nous avons démontré dans un chapitre
précédent. Nous avons vu que I'hémorrhagie se fait par le bout
periphérique, ce n’est qu’exceplionnellement qu’elle se fait par le
bout central.

L’écoulement du sang se trouve encore favoris¢ par d’autres
causes 3 nous connaissons l'influence de la compression et de la
contraction musculaire que I'on met en usage dans la saignée;
nous connaissons aussi I'influence de la respiration, elle est telle
quelquelois que, sur des chiens, j'ai vu ’écoulement se laire par
le bout central de la jugulaire complétement coupée, quand 'expi-
ration était prolongée. Les veines qui sont maintenues béanles
par les aponévroses ou les tissus voisins donnent licu a un écoule-
ment de sang plus facile, enfin la grossesse facilite les hémor-
rhagies veineuses. Ajoutons que la coagulabilité moindre du sang
veineux augmente 'écoulement en retardant 'hémostase, et que
dans les veines malades I'écoulement est aussi plus facile.

Quand I'écoulement du sang se fait sous la peau, ou dans
I'épaisseur des membres, il peut s'infiltrer dans le tissa cellulaire
ou se rassembler en foyer. Il passe le long des gaines vasculaires,
écarle les muscles, suit les aponéyroses. Il forme alors une tu-
meur mollasse, indolente, plus ou moins bien circonscrite, selon
son siége, et qui ne présente ni battements nisoufile. Selon que
I"écoulement sanguin est plus ou moins abondant, il donne lieu a
des ecchymoses, des thrombus, de vastes ¢épanchements sanguins.
Ceux-ci présentent une certaine gravité, ils peuvent amener de
inflammation et des accidents sérieux, dans d’autres cas ils



gucrissent facilement comme dans l'observation svivante de
Roux (1).

OpservATION IX. — Un homme est apporlé & la Charité ayant une fracture
a la partie moyenne du fémur ; une petite plaie & la région antérieure de la
cuisse donnait issue 4 du sang noir, en méme temps qu’elle élait traversée
par Uextrémité du fragment inférieur; 1'épaisseur du membre contenait un
vaste foyer de sang; la plaie ayant é1é agrandie convenablement, et beau-
coup de caillots ayant é1é enlevés, le fond du foyer qui repundalt en dedans
du fémur fournisssit en abondance du sang noir ; mais on mit fin 4 I'hé-
morrhagie en tamponnant.

C’était sans aucun doute la veine fémorale qui avaii é1é ouverte par I'ex-
trémité de I'un des fragments. Le caractére de I’hémorrhagie eit été plus
obscur encore s'il n’y avait point eu de plaie extérieure.

Si I'épanchement se fait dans les grandes cavilés séreuses,
comme nous l"avons va & propos des plaies et des ruptures, il
donne lien a .des phénoménes de compression comme dans la
plévre, et quelquefois amene de linflammation, comme dans le
péritoine. La Motte (2) a observé un cas d’épanchement péritonéal
mortel di a une plaie de la veine cave large comme une saignée.

Chassaignac (3) a publié¢ une observatien intéressante de

plaie de laq'rrns, qui a donné liex & un ¢épanchement pleural
mortel ; j’en extrais les passages suivants ;

OpsERVATION X. — Plaie pénétrante de poitrine, Lésion du poumon droit.
Plaie transversale de la veine azygos déterminant une hémorrhagic mortelle.

Un homme de vingt-six ans fut apporté & I'Hotel-Dieu de Nantes le 28 fé-
vrier 1827. 1l avait é1¢ atteint d'un coup de sabre a la partie latérale droite
de la poilrine. Les signes se rapportaient plus & une perte de sang abon-
dante qu'4 une plaie du poumon. Le lendemain, les signes d’hémorrhagie
intérieure augmenltérent et le malade expira.

Autopsie. — A 'ouverture de la plévre droite, on trouva cetle membrane
remplie par une énorme guantité de sang, il y en avail plusieurs livres. Le
sang était noir el en parlie coagulé ; le poumon était aplati.

En renversant le poumon en avant, on découvrit une plaie transversale

occupant la veine azygos dans le lien ol elle est collée au rachis. Cette
plaie était largement béante,

Les symptomes généraux des hemorrhagies veineuses sont les
mémes que ceux des hémorrhagies arlérielles; ils se montrent
(1) Roux, Méd. opér., vol. I, p. 246.

(2) La Mutie, Traité de chirurgie, Paris, 1771, t. 11, p. 120.
(3) Chassaignac, Traité des opérations, t. 1, p, 417,
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moins rapidement ct sont moins intenses, parce que l‘écnulemerft
de sang est moins abondant en un temps donné, a moins toutefois
que la blessure ne porte sur un des (rones veineux principaux.

Quand la veine est d’un petit volume, qu'elle n’est point béante,
ni modifiée dans sa structure, le sang peot s’arréler sponlanément
ou par 'emploi d’un traitement (rés-simple. 8i, au contraire, un
des gros troncs a été blessé, I'hémorrhagie peut étre rapidement
mortelle, & moins qu’une syncope ne facilite la formation d’un
caillol. Ainsi, dans une observation de Vallée (1), une plaie de la
jugulaire interne droite amena une mort presque immédiate. La
veine jugulaire était divisée presque complétement, l'ouverture
avail I'aspect d’un croissant dont les extrémilés élaient distantes
de 3 centimétres. Celte section incompléte avail encore facililé
I'hémorrhagie. i

Cependant les plaies, mémes des grosses veines peuvent s obli-
térer spontanément, c’est ce qui a été constalé dans l'observa-
tion suivante de Tacheron (2), dans laquelle une plaie de la ju-.
gulaire interne de 4 a 5 millimétres de diameétre fut trouvée fer-

mée par un caillot; il exislait en méme temps une thrombose
de la méme veine,

OpservaTioN XI. — Il s’agit d’'une femme de cinquante etun ans qui regut
plusieurs coups de poignard dans le cou et mourut quinze jours aprés ses
blessures.

L'instrument vulnérant avait intéress¢ la paroi postérieure de la veine
jugulaire qui offre une perforation arrondie de deux lignes de diamétre ; 4
. celte ouverture élait accolé dans l'intérieur du vaissean un caillot fibrineux

jauniitre qui avait déterminé et produit I'oblitération du vaisseau lni-méme.

En incisant en bas la veine jugulaire, on a retrouvé la continuation du
caillot fibrineux a forme tubulaire et contepant un pus liquide légérement
sanguinolent.

Le trajet de la veine jugulaire ayant été poursuivi jusque dans la veine
cave supérieure et dans I'oreillette, on a reconnu que le caillot fibrineux se

continuait dans cette derniére, ou il s'épanouissait en caillot rosé et organisé
qui a d0 exister nécessairement avant la mort.

Avant de terminer ce qui a lrait aux symptomes, disons quelques
mots des blessures des veines du erdne.

Les plaies des sinus sont produites par des inslruments {ran-

(1) Vallée, Gazelle médicale, 1837, p. 269.
(2) Tacheron, Gazerle médicale, 1837, p. 203.
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chants ou par des instruments contondants qui fracturent les os ;
les esquilles vont ensuite perforer les sinus ; on lesrencontre aussi
dans le trépan. Ces lésions ont élé observées sur le confluent
d'Hérophile par Chassaignac, sur le sinus latéral par Boinet, sur
le sinus longitudinal supérieur par Lassus, Poet, Marchetlis, Gu-
thrie, sur le sinus caverneux par Latour, Mackensie, Nélaton;
enfin Bonet a signalé la déchirure du golfe de la veine jugulaire
par une fracture siégeant au niveau du trou déchiré postérieur.

Ces plaies donnent lieu le plus souvent a un épanchement entre
la dure-mere et 'os ou & un écoulement de sang au dehors. L'hé-
morrhagie estrarement interne, et dansla plupart des observations
signalées plus haut elle s’arréta souvent par un simple tamponne-
ment. Stromever a fait observer qu’elle augmentait pendant 'expi-
ration; d’aprés le méme auteur les veines du diploé du erdne
saigneraient facilement, ce quiserait da a la compression exercée
par le cerveau sur les sinus de la dure-mére.



CHAPITRE 111

COMPLICATIONS DES PLAIES DES VEINES,

Ces complications sont nombreuses et quelques-unes (res-
graves. Elles se montrent au moment de la production de la plaie,
ou ne se déclarent que plus tard. Nous n’avons pas a faire I'his-
loire compléte de chacune d’elles, mais nous devons apprécier leur
importance et étudier les cenditions de leur développement dans
les plaies des veines. '

Les complications immédiates sont la présence de corps étran-
gers et la plaie simultanée d'une artére et d’une veine. Les
complications conséculives sont communes aux plaies et aux
ligatures des veines : ce sont les hémorrhagies, les thromboses, la
phlébite et la gangréne.

Nous renverrons a la suite du chapitre de la ligature I'histoire
de la gangréne qui a été altribuce surtout a cette opération, et
nous déecrirons immediatement toutes les autres complications,
en indiquant dans chacune d’elles ce qu’il v a de spécial a la liga-
ture.

Les plaies des veines sonl fréquemment suivies d’intoxicalions
générales, de septicémie, de pyohémie. Celles-ci se montrenta la
suite de la phlébite, soil des gros trones, soit des petites veines.

Les intoxicalions générales, septicémie, pychémie, qui se mon-
trent & la suite des plaies ordinaires, ont été attribuées aux
phénoménes qui surviennent du coté des veines blessées. Presque
toujours en effet ces vaisseaux ont été trouvés atteints dans les
cas d’intoxication.

Le mode de développement de ces élats généraux est trés-diver-
sement appréci¢ par les chirurgiens. Pour les uns, la veine s’en-
flamme et le pus de la phlébite pénétre dans la circulation; pour
d’autres, un caillot formé dans la veine se ramollit et ses détritus
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vont produire la pyoliémie; pour d’autres, il v a absorption directe
du pus i la surface de la plaie par les veines béantes; enfin un
certain nombre soutiennent que par les orifices’ de ces veines des
miasmes septiques sont absorbés et vont infecter I'économie.

Ll

Ant. I. — DES CORPS ETRANGERS DANS LES VEINES.

Les plaies des veines peuvent étre compliquées de la présence
d’un corps étranger, ainsi Plouquet parle d’une observalion d’ai-
guille fixée dans une veine; mais ces faits sont excessivement
rares. C'est surtout a propos du traitement des varices que I'on
trouve des renseignements sur les phénoménes dus a la présence
de ces corps étrangers. Davat introduit des épingles pour amener
I'oblitération de la veine, opération qui expose a la phlébite ;
Fricke traverse l=s veines malades avee un séton.

Les corps étrangers que I'on rencontre dans les veines peuavent
¢tre solides, liquides ou gazeux. Ces derniers seront étudiés dans
I'article suivant, ou nous traiterons de l'introduction de 'air dans
les veines.

Les corps étrangers liquides, a part le pus qui doil pénétrer
bien rarement dans les veines, au moment de la production d'une
plaie de ces vaisseaux, se rencontrent encore dans le traitement
des dilatations veineuses par les injeclions coagulantes; nous
n'avons pas a nous y arréler ici.

Les instruments qui blessent les veines restent quelquefois en
place, ils peuvent alors momentanément empécher la sortie du
sang, comme j'ai pu le constater sur des animaux en laissant
I'instrument dans la plaie. On a vu des cas ol son extraction preé-
cipitée a haté la mort du blessé.

Des instruments séjournent quelquefois dans les veines, non
plus pendant un court espace de temps, comme dans les cas dont
nous venons de parler, mais pendant une période beaucoup plus
longue. '

Dans le but de connaitre les phénoménes immédiats qui se pré-
senlent, jai introduit une épingle dans la veine fémorale du
chien, et j'al constalé qu'au niveau de I'épingle un caillot fibri-
neux se formait, et que, du e¢dté de la face centrale de ce caillot,
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il y avait un coagulum cruorique. Voici la relation d’'une de ces
expériences :

ExpERIENCE. — Le 28 juin, sur un chien de moyenne taille, je traverse
la veine fémorale, au-dessous de 'arcade, par une épingle dont les deux ex-
trémités sont ensuite relevées en crochet, alin que linstrument ne s’échappe
pas. Au moment de la piqire il ne sort que quelques trés-petites goultes de
sang.

Le 1°F juillet, c’est-4 dire le troisiéme jour, j'enléve la veine blessée, im-
médiatement aprés la mort. Les tissus périphériques sont infiltrés, épaissis,
I’épingle est bien en place, elle traverse la veine de part en part. En incisant
les parois du vaisseau, je trouve son calibre fermé complétement par une
lamelle mince, transparente, rouge janndtre, placé la comme diaphragme et
dont la circonférence répond aux deux trous formés par les épingles. L'adhé-
sion de ce caillot lamelleux a la tunique interne est faible; elle est plos forte
au niveau des trous. La face inférieure ou périphérique du caillot est libre, la
face supérieure ou centrale porte un petit caillot poiritre, gros comme un
grain de chénevis, silué dans I'axe du vaisseau, et qui n'arrive pas au contact
de la tunique interne.

Les caillots enlevés, la tomique interne est lisse, unie, sans alté ralmn
appréciable ; elle Ia:sse voir par transparence des pEnques d’ m,|nctmn-; rouges
dans les environs des piglres. Les trous qui livrent passage 4 1'épingle sont
plus larges que cetle derniére, mais sans épaississement de leurs bords.

Cette expérience montre non-seulement effet produit par la
présence du corps étranger, mais elle est encore inléressante par
la nature du caillot.

Nous retrouvons ici le caillot fibrineux qui se fait pendant
que le sang est en mouvement et qui a pour point de deépart la
surface de I'épingle el les trous des parois; il se présente sous la
forme d’un diaphragme. Nous avons aussi un caillol cruorique
situé dans le bout central et qui s’est produit quand déja le sang
ne traversait plus la veine au niveaun de I'épingle. L'absence d’un
caillot semblable dans le bout périphérique tenait sans doute a
la présence d’une collatérale située trés-prés de I'épingle.

Davat a entrepris des expériences dans lesquelles a 'aide d’une
aiguille il traversait les parois des vaisseaux de facon a les ap-
pliquer I'une contre I'autre. Ces expériences different de celle que
je rapporte, car dans celle-ci, la veine avait conservé son calibre
cylindrique; néanmoins les résultats obtenus sont & peu prés les
mémes. On pourra en juger par le résum¢ suivant des expé-
riences de Davat :
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Lorsque & l'aide d’une aiguille on a percé el mis en contact les parois
opposées d'une veine, une lymphe coagulable, analogue a celle qui est pro-
duite par la lésion d’'une veine elfectuée par une lancette (caillot fibrineux),
s'épanche sous l'influence de Iaiguille qui la provoque ; elle se dépose au-
tour des points légérement irrités, et 14, i Pabri du cours du sang, elle fait
adhérer entre elles les parois opposées, tenues en contact par I'aiguille elle-
méme ; les parois sont déja adhérentes (ce qui a lieu en 36 heures), lorsque
I'inflammation s'accroil légérement el tend & se débarrasser de l'aiguille qui
devient vacillante dans la plaie, et tomberait d’elle-méme dés le troisitme
jour,

Chez 'homme, la présence des corps étrangers ne parait pas
aussi bénigne que chez le chien : 'application du procédé de
Davat au (raitement des varices expose @ la phlébite; d’autres
observalions demontrent que cette complication peut survenir
par T'action d’un corps étranger accidentel. Ainsi, Lambron (1)
rapporle I'histoire d’un cas de phlébite de la veine porte produite
par une aréle de poisson qui traversa l'extrémilé pylorique de
I'estomac, la téle du pancréas, et s'implanta dans le tronc de la
mésentérique supcérieure, Dans une observation d'Andrett(2);
c'est encore le méme corps étranger, une aréte de poisson, qui
vient faire a la veine coronaire droite une plaie considérable et
amener la mort. Andrett pense que la perforation a été produite
lentement, en quelque sorte par usure progressive et sous l'in-
lluence des contractions du coeur.

Enfin des corps ¢trangers peuvent devenir mobiles dans la
cavilé veineuse_et suivre le courant sanguin. Plusieurs auteurs
citent le fait de Thomas Davis relatif & un enfant dans le cceur
duquel on aurait trouvé une cheville de bois introduite par la
veine cave; il m’a élé impossible de remonter a la source de celte
observation. Ollier dit que quelquefois on a rencontré de pe-
lits corps ¢trangers au milieu des caillots qui obstruaient une
veine (esquilles, grains de plomb).

Entrée de l'air dans les veines.

Depuis longtemps 'introduction de T'air dans les veines a été
eludiée expérimentalement.

(1) Archiv, de méd., 1842, 3¢ série, t. XIV, p. 127.
(2) The Lancet, 25 aolt 1860.



Les expériences de Wepfer sont antérieures a I'année 1667
(Morgagni, 5° lettre) ; elles furent répétcées par Redi el Stenon qui
les firent ensemble, puis par Gamerarius. En 1683, Van der
Heyden dil : « Aprés avoir injecté de I'air par la veine crurale
d'un chien, ce fluide passe par 'abdomen en faisant du bruit,
arrive au cceur en un instant. L’animal est pris de convulsions, et
les mouvements du cceur s’arrétent, »

Au commencement de ce siécle, ce sujet fut de nouveau étudié;
quelques chirurgiens publiérent des observations d'introduction de
I'air dans les veines chez I'homme ; mais c’est surtout de 1830 a
1840 que la question prit une grande importance dans le monde
chirurgical. C'est dans celte période qu’on retrouve le plus d’ob-
servations; c¢’est alors qu’eurent lieu les expériences d’Amussat
et que la question fut traitée par I’Académie de medecine.

Depuis, le nombre des observations semble diminuer, et dans
ces derniéres années on n’a pas signalé de faits bien précis, in-
contestables, d'introduction de I'air dans les veines de 'homme.

A part des expérimentations sur des animaux et de nouvelles
idées théoriques émises sur le mode d’action de I'air, ce sujet en
est a peu prés au méme point qu'en 1845, lorsque parut le
premier volume du Compendium de chirurgie.

Aprés avoir discuté les observalions connues et les expériences
faites, les auleurs de ce remarquable ouvrage arrvivenl aux con-
clusions suivanles, que nous croyons encore justes aujourdhui
et que nous acceptons complétement :

« La solution du probléme qu'il s’agit ici de juger reste dou-
teuse; il n'est permis de se prononcer ni pour Paffirmative ni
pour la négative, et I'on doil attendre de I'avenir de nouvelles
lumiéres pour décider péremptoirement la question de 'entrée de
Pair dans les veines chez I'homme. Mais si, dans ce débat scien-
tifique, il ne faut prendre parti ni pour ni contre, il est sage,
dans la pratique, de considérer le phénoméne comme démontré ;
car, a supposer que le fait n’existe pas, on ne se repentira jamais
d’avoir pris une précaution inutile. »

Ajoutons que Dupuytren, Delpech, Roux, Amussat, n’hésitaient
point & reconnaitre que, dans les cas cités, lair seul, par son mé-
lange avec le sang, avail produit tous les accidents; tandis que
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Velpeau, Gerdy, Blandin, Barthélemy considéraient la chose
comme n’étant nullement démontrée,

La question de I'introduction de I'air chez ’homme doit done
étre réservée el demande de nouvelles recherches.

Cependant 'expérimentation a démontré que 'air peut s’in-
troduire spontanément dans les veines et délerminer parfois les
troubles les plus grands et méme la mort, du moins chez les
animaux de moyenne taille, comme chez le chien. Dans les ex-
périences faites sur le cheval, on détermine Lrés-exceplionnel-
lement la mort : Chauveau a pratiqué un grand nombre
d'injections d’'air dans les veines et n’a vu que deux fois 'animal
succomber.

Rey, n’ayant pas délerminé d’accidents dans ses expériences
sur les chevaux, croit que l'introduction de I'air dans les veines
est une complication moins dangereuse qu'on ne le pense.
Mais c’est aller trop loin que de conclure absolument du cheval &
I'homme.

La complication dont nous nous occupons n'a guére éLé signalée
qu’a propos des opérations faites sur le cou ou dans les environs
du sommet de la poilrine, c’est surtout dans les ablations de
tumeurs qu’on la rencontre; Vintrich, Le Fort croient I'avoir ob-
serviée pendant la trachéolomie. Généralement, l'ouverture d'une
grosse veine est nécessaire, jugulaire interne, externe, sous-cla-
viére, axillaire méme ; quelques chirurgiens ont publié des obser-
vations d’introduction de Pair a la suite d’une blessure de la
veine faciale (Mott), d'une branche de la sous-scapulaire (Castara),
d’'une des veines moyennes du cou. L'ouverture de la veine doit
étre assez large; cependant dans I'observation de Castara, elle
n'avait qu'un millimétre de diamétre.

Lionet, Vintrich pensent que I'air peut s'introduire dans les
veines utérines immeédiatement aprés 'accouchement. On a aussi
publié des observalions d’entree de air dans les veines a la suite
d’opérations faites sur le membre inférieur. Ainsi on trouve dans
he Lancet (1848) un fait dans lequel la mort survint subitement
a la suile de l'incision d’un abeés de la cuisse ; a l'aulopsie on
trouva de l'air dans les veines, mais la mort élait survenue pen-
dant le sommeil chloroformique.
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L’introduction de I'air est facilitée non-seulement par les dimen-
sions de la plaie, mais par le défaut d’aplatissement de la veine,
donl nous avons déja fait connaitre les causes. De plus, elle ne
se produit pas dans les deux temps de la respiration, mais seu-
lement pendant I'inspiration, et cela d’autanl mieux que 'inspi-
ration est plus forte ; aussi a-t-elle été signalée surtoul a la fin
des opérations. On a pensé que le moment de la diastole du
ceeur pouvait favoriser Uintroduction de I'air, mais on n’a pas
soutenu cette opinion.

Quant a la quantité d’air nécessaire pour amener des accidents,
elle est a peu prés inconnue. On sait seulement que chez les ani-
maux il en faut une quantité assez considérable. Oré en a in-
jecté 50 centimétres cubes chez le chien sans déterminer d’acci-
dent. Si la dose dépasse 60 ou 80 centimétres cubes, elle entrai-
nera la mort en deux ou trois minules.

L’air une fois introduit dans les veines, comment agil-il pour
amener la mort? |

Disons d’abord que Pair suivra le courant sanguin ; il arrivera
dans l'oreillette droite, dans le ventricule droit, puis sera chassé
dans F'artére pulmonaire et les poumons. Pourra-t-il traverser les
capillaires de ces organes?

Des expériences onl éLé failes, dans le but special d’élucider ce
dernier point, par M. Jamin, qui a consigné ses resultals dans les
Comptles-rendus de [' Académie des sciences. Voici 'expérience
de Jamin : :

Prenez un tube de verre capillaire contenant de petits index d’eau séparés
par des bulles d’air, puis, avec une machine & pression, foulez de 1air
ou du mercure contre la colonne d'eau, vous verrez qu'il faut une jpres-
sion de 4, 5, 6 atmosphéres pour soulever cette colonne d'eau, qui ne
renferme cependant qu'une quantité d’air insignifiante. Les bulles d’air ren-
fermées dans les capillaires du poumon opposent un obstacle analogue a la

cirevlation du sang. Le ceeur ne peut triompher de cet obstacle, de la a
syncope et la mort,

0. Weber, dans le Traité de Pitha et Billroth, vapporte une
aulre experience qui conduit aux mémes résullats :
Un tube capillaire en U est soudé a ses deux exirémités a des
tubes divisés en millimélres et terminés par un entonnoir. Si Uon
NICAISE. 5
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verse dans I'un des entonnoirs de I'eau ou du wercure, le niveau
s’établit a la méme hauteur dans les deux branches. Mais s'il v a
de l'air dans le tube capillaire, il faut une forte pression pour
pousser le liquide dans ce dernier el le faire arriver au méme
niveau dans les deux tubes. Une bulle d’air peut supporter une
colonne de 130 millimétres de mercure. -

L’auteur conclut de ce fait que I'air forme des embolies capil-
laires dans le poumon.

La force indiquée dans ces deux expériences comme nécessaire
pour chasser I'air est loin d’étre la méme, mais néanmoins elles
prouvent le méme fait, qu’une bulle d’air dans un vaisseau capil-
laire formera obstacle & la circulation.

Ce n'est pas la une simple discussion spéculative, car s'il esl
admis que 'air ne peut traverser les poumons, on doit rejeter
comme entachées d’erreur les observations ot la présence de I'air
est signalée dans le systéme artériel ; telles sont celles de Beau-
chéne (1818), Dupuytren (1822), Costara (1826), Roux (1832).
On doit repousser également 'opinion de Bichat, qui attribuait les
accidents mortels a une action toxique de I'air sur le cerveau.

C’est donc dans le cceur et le poumon qu'il faut chercher la
cause de ces accidents.

La plupart des expérimentateurs croient que I'air agit surtout
par action mécanique, quelques-uns admettent qu'il a une -
fluence toxigque.

a. En distendant les parois du cceur, il améne leur immobi-
lité (Spreegel, Brunner, Camerarius, Harder, Morgagni, Nysten,
Bultura).

6. Ou bien par sa présence dans loreillette droite, I'air em-
péche 'arrivée du sang des deux veines caves (Brovone Longrish,
1749).

¢. En s’arrétant dans les capillaires du poumon, il suspend la
circulation dans ces vaisseaux, il en resulle une accumulation de
sang dans le ceeur dreit, qui suflit déja pour amener un arrét du
cceur par compression (Jamin, Chauveau); en oulre, une partie
des vaisseaux pulmonaires étant obturée, I'oxydation du sang
sera défectueuse et ce sang, incomplétement artérialiseé, réagira sur

-
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les centres nerveux (Wattmann). Chauveau admet qu’il peut
y avoir anémie cérébrale et anémie cardiaque.

d.D’aprés Bune, lair paralyserait le ccear en Uirritant ; Magendie
croyail aussi a la paralysie du ccear.

Oré, dans ses expériences, injectait impunément del'oxvgene,
de Phydrogéne et de I'azote ; les accidents survenaient aussilot
qu’il injectait de 'air. 1l en conclut que I'air a une action séda-
tive, toxique, qui détermine la paralysie plus ou moins compléte
du ventricule droit. Ne peut-on pas supposer, dans les expériences
de Oré, que si Pair a une action différente des autres gaz, cela
tient non a ce qu'il agit d'une facon toxique, mais simplement
parce qu’il ne passe pas dans les vésicules pulmonaires ; I'échange
a travers une membrane se faisant plus facilement et plus vite
entre deux gaz dissemblables qu’entre deux gaz identiques?

e. Enfin, Arloing et Tripier sont disposés & allribuer les
accidents a une action reflexe par les pneumogastriques. Ces nerfs,
irrités par Iair, ameneraient arrét du cceur,

En faisant quelques expériences sur des chiens, j'ai trouvé une
fois des bulles d’air dans les veines coronaires ; je signale ce fait
sans vouloir en lirer aucune conclusion.

Les signes qui accompagnent 'entrée de I'air sont d’abord et
surtout un bruit de sifflement trés-distincl, une espéce de renifle-
menl prolongé, une sorte de glouglou ; ce bruit n’est pas conslant.
Le malade eprouve de 'anxiété, des tremblements, il pousse des
plaintes, quelquefois un cri; le coeur est tumultueux, le pouls
pelit, désordonné ; une syncope peut se produire ainsique la mort.

Si la mort n’a pas lieu, la circulation et la respiration se réta-
blissent peu a peu. Dans les observations publiées on voit que des
malades n’ont éprouve que peu d’accidents, que d’autres n’ont
rien ressenti. Comme cause de la termination funeste il ne faut
pas négliger U'influence des hemorrhagies.

Pendant une opération prés du sommet de la poitrine, il y a
donc a prendre quelques précautions pour prévenir Uintroduction
de lair : 1l suffira de placer le malade dans la position horizontale,
de ne pas tirer sur les veines de facon a tendre leurs parois, et si
I'on a a inciser une veine volumineuse, il sera bon de le laire
entre deux ligatures, La régularité de la respiration a aussi de
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I'imporlance, car c’est principalement dans les fortes inspirations
qu'on a noté I'introduction de I'air,

ART. II. — PLAIE SIMULTANEE D'UNE VEINE ET D'UNE ARTERE.

L'instrument qui blesse une veine peul alteindre aussi tous
les organes voisins ; Verneuil (1) a réuni plusieurs cas de lé-
sions des nerfs dans la saignee; mais ce sont seulement les bles-
sures des artéres qui nous arréteront, parce qu’elles peuvent avoir
une influence directe sur la marche de la plaie veineuse.

Deux cas peuventse présenter : oubien lesvaisseaux sont éloignés
I'an de I'autre, ou au contraire ils sont en contact, Dans le premier
cas, qui est de beaucoup le plus rare, il se fait un épanchement a la
fois artériel et veineux; dans le second, ¢’estun anéyrysme arle-
rioso-veineux que 'on observe généralement.

Nous devons @ I'obligeance de Gayet (de Lyon) la relation
d’un cas de blessure simultance de la veine fémorale el de "arlére
fémorale profonde, qui a déterminé un anévrysme diffus avee bruit
de souffle continu.

OpseRvATION XII. — 11 s’agit d’un enfant qui, poursuivant un de ses ca-
marades et tenant a4 la main un couleau, rencontre un obslacle et se fait a la
partie antéro-interne de la cuisse une plaie intéressant les vaisseaux fémoraux.
Compression d'abord, puis ligature de I'iliaque externe, L'enfant meurt neuf
jours aprés, A I'autopsie, on trouve une lésion de la veine fémorale et de
I'artére fémorale profonde. Yaste épanchement sanguin,

Quand la blessure alleint deux vaisseaux quisont en conlact, il
survient trés-souvent un anévrysme variqueux. Broca, dans son
Traité des ancvrysmes, a indiqué d’une facon précise le méca-
nisme de sa formation. L’anévrysme succéde quelquefois a une
conlusion, a une plaie contuse, mais le plus souvent a une plaie par
instrument piquanl : « L'arlére et la veine ouverles a la fois don-
nent lieu immeédialement a une petite hémorrhagie qu'on arréle
aisement par la compression. La plaie exterieure ne tarde pas i se
fermer, mais I'ouverture des vaisseaux se cicatrise moins aisément,
el ¢’est ce quirend possible la formation de I'anévrysme artérioso-
veineux,

(1) Soe. de chir., 1860,
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» Dans les cas les plus heureux, le sang épanché dans les lissus
se resorbe en tolalité, et les ouvertures vasculaires se cicalri-
sent solidement ; alors il ne seforme point d’anévrysme. D’autres
fois, la solution de continuité de la veinese referme, mais celle
del'artére reste béante, ou elle ne s'oblitére que momentanément
au moyen d’un caillot qui céde plus tard a Peffort du sang. Lors-
qu’il en est ainsi, il survient un anévrysme Lraumatique simple
sans communication avec les veines.

» Enfin, il peut arriver que 'effort du sang s’oppose a la fois a
la cicatrisation de I'artére et a celle de la veine. Une communica-
tion permanente s'établit alors entre les deux vaisseaux, mais
cette alfection est susceptible de revétir plusieurs formes trés-dif-
férentes. »

Ces formes dépendent des rapporls et du nombre des blessures :
ou bien il n'y a qu'une seule ouverture sur chaque vaisseau, c’est
un fait rare ; ou bienily a deux ouvertures sur la veine et une sur
Partére (A. Bérard), ou encore il y en a deux sur I'artére el une
sur la veine (Rodrigue). Enfin plusieurs vaisseaux peuvent étre
blesses simultanément, et 'on a un anévrysme a communications
multiples.

Broca cite, mais avec des réserves, une observalion d’ané-
vrysme arlérioso-veineux développé dans un moignon, sur ure ar-
tére qui n’avait pas été lice,

Le siege de prédilection de cet anévrysme est au pli du bras,
mais on a eu occasion de I'observer dans presque toutes les régions
du corps,

Art, I, — HEMORRHAGIES.

Les plaies des veines donnent lieu assez souvent a des hémor-
rhagies secondaires qui surviennent & une époque plus ou
moins éloignée de l'aceident. Nous avons vu combien I'écoule-
ment de sang était grave au début, dans les Dblessures des
gros troncs; nous savons aussi que, pendant les opérations,
Phemorrhagie est grave, si un gros vaisseau est alteinl; si
plusieurs veines de divers calibres sont blessées a la fois,
I"écculement pourra géner beaucoup le chirurgien, d'autant plus
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qu'il arrive parfois qu'en liant une des veines principales I'écou-
lement augmente par les autres, de sorte quel'on n’a rien gagné,
ou du moins peu de chose.

Dupuylren craignait beaucoup ce retour du sang veineux apres
la compression ou la ligature. Mais il s’exagerait le danger, comme
nous le verrons plus loin en parlant du rétablissement de la cir-
culation aprés cetle derniére opération.

« La ligature au bout inferieur, disaii-il, a les mémes incon-
vénients que la compression ; ¢'est-a-dire qu’en retenant le sang
au-dessous du point ol elle est appliquée, elle détermine une dis-
tension des veines, distension qui ne cesse que lorsque le sang a
repris son cours par les veines coilatérales; ce qui le raméne sou-
venl i la plaie, par laquelle il s’échappe par un grand nombre
d’ouvertures & la fois, sans que I'on puisse fixer une ligature sur
chacune d’elles, »

Heuoreusement le danger n’est pas si grand, et 'on peut com-
battre ces hémorrhagies sans avoir recours a Pampultation et sans
craindre la gangréne aprés la ligature.

Les plaies des veines peuvenl se compliquer d’hémorrhagies dans
les premiéres vingtl-quatre heures qui saivent la blessure; elles
sont dues généralement & un obsiacle qui géne la circulation en
retour, tel qu’un bandage mal appliqué, ou une position vicieuse
du membre ; cet obstacle peut venir d’un trouble dans la respi-
ration. Hey et Hennen (1) pensaient que dans quelques cas
cette hemorrhagie pouvait avoir eté determinee par la contraction
des léguments du moignon et par une espéce de constriction qu'ils
pouvaient exercer immeédiatement sur les veines du membre.
Pouteau, S, Cooper, Velpeau et Després (2) repoussent avec raison
celle opinion.

Enfin les hémorrhagies les plus fréquentes et aussi les plus
graves sont celles qui surviennent a une epoque plus ¢loignée,
variable du quatrieme au quinziéme ou dix-huitiéme jour. Celles-
ci, qui constituent les Aémorrhagies consécutives de H. Larrey,
reconnaissent des causes assez nombreuses, qu'il importe au chi-
rargien de bien connaitre.

(1) Samuel Cooper, Dict. de chir., p. 74,
(2) Després, Des hémorrh. fraum. consécutives, Thése d’agrégation, 1844,
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Ces hémorrhagies s'observent par le défaut d'adhérence des
plaies veineuses, par leur uleération (Travers), par le ramollisse-
ment ei par la désagrégation du caillot; ellesse produisent au mo-
ment de la chute des eschares, que celles-ci tiennent a une contu-
sion, 4 une caulérisation, ou a une plaie par armes a feu. Cetie der-
niére cause parait fréquente d’aprés les observations publiées ; enfin
la chule prématurée d’une ligature est suivie aussi d’'une hémor-
rhagie qui peul étre mortelle.

Bohnius, cité par Sanson, rapporte un cas d’hémorrhagie mor-
telle qui survint le dix-huitieme jour, a la suite de la chule d’'une
eschare. Sanson lui-méme cite le fait d’'un homme qui avait eu la
veine jugulaire interne divisée, et qui succomba a 'Hotel-Dieu a
une hémorrhagie survenue a la chute de la ligature. La ligature
laterale expose beaucoup a cet aceident. Després dit avoir vu deux
cas, dont il ne donne malheureusement pas I'indication exacte,
dans lesquels les malades traités par ce moyen ont succombé a
des hémorrhagies répélées, que I'on arrétait pendant quelques -
instanls par la compression.

Ce que nous avons dit de la gravité des hémorrhagies consécu-
tives s’applique surlout aux plaies des veines sur leur continuite
et au bout périphérique de ces vaisseaux. Sur les moignons d’am-
putation ces hemorrhagies sont rares, el Després dit méme qu’elies
ne s'observent jamais. Ollier cite ce fait que, chez des amputés
atteints d'infection purulente, les os saignenl parfois quelques
jours avant la mort, Il a observé aussi cette complication sur
certaines plaies des sinus.

Art. 1V, — THROMBOSES.

Dans ce chapitre nous dirons quelques mots de la thrombose
indépendante de la phlébite. Pendant longtemps ces deux lésions
furent regardées comme connexes, el la coagulation étail toujours
le résultat de Pinflammation. Depuis on a reconnu que la throm-
bose se produisait fréquemment en dehors de la phlebite, et on
lui a donné une place a part.

Les coagulations veineuses se rencontrent assez fréquemment
a la suile des plaies des veines; les observations de Gross et
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d’Ollier montrent qu’elles se rencontrent peut-éire plus souvent
aprés la dénudation que dans les aulres plaies; on les a signalées
sur les moignons d'amputation, aprés la ligatave et a la suite de
plaies par armes a feu; j’ai eu I'occasion d'observer un cas de ce
genre que je relaterai plus loin, _

Mais on les rencontre surtout aprés les grandes plaies, comme
les ampulations, et elles sont favorisées alors par une mauvaise
position du moignon, par sa flexion, qui géne la circulation en
relour; par 'application mal faite d’une bande roulée (0. Weber);
par les dilatations variqueuses des veines; puis par toutes les
causes générales qui augmentent la coagulabilité du sang. Enfin
la phlébite peut jouer un réle important dans le développement
de la thrombose, mais bien moins fréquent que celui qu’on lui
attribuait autrefois; alors elle domine généralement la scéne.

La thrombose une fois formée s’étend facilement du eoté du
bout central et du coté du bout périphérique; dans la ligature elle
s'étend plutot du coté du bout périphérique ; sur les plaies d’am-
pulation, elle commence dans les peliles veines, puis gagne en-
suile les gros (rones. Dans ces circonslances, le ramollissement
puriforme des caillots peut faire croire a I'existence de pus véri-
table dans 'intérieur des veines.

Les coagulations peuvenl disparaitre peu i peu et la veine se
trouver transformée en un cordon fibreux; ou bien il survient de
la phlébite et des élats généraux graves.

Les thromboses aiteignent quelquelois une (rés-grande lon-
gueur, sans que I'on observe de géne dans la circulalion, grace
au secours apporle par les collatérales; ce fait vient encore conire
i'idée de la gangréne par oblitéralion veineuse,

Le diagnostic des thromboses présente parfois des diflicultés ;
quand on les soupconnera il faudra exiger le repos complet du
malade et surtout de la région blessée. Si elles exislaient sur un
membre qui nécessite une grande opération, une ampulalion ou
uie résection, elles pourraient étre, d’aprés 0. Weber, une con-
tre-indicalion a Popération, dans la crainte de la production d'une
embaolie,

Cet aceident a en effet éLé observé dans les thromboses conse-
culives aux plaies des veines, et O, Weber rapporte I'observation
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d’un malade amputé de la cuisse et presque guéri, qui mourat su-
bitement, par embolie, en sautant sur sa jambe saine pour retour-
ner a son lit. On trouva un caillot long d'un doigl qui s’etait dé-
taché de la [émorale et arrété dans artére pulmonaire qu'il obli-
Lérait complétement.

L'observation suivante, que je dois a I'obligeance de E.
Bourdon, présente un cas intéressant d’extension de la throm-
bose dans le bout périphérique.

OeservATION X1, — Tumenr glanglionnaire ducow, ablation, ligature des _,'ru-
gulaires externe et ”t!‘ﬁi‘ﬁb, thrombose de la jugulaive interne. Mort. {0
servalion présentée i la Société anatomique par E. Bourdon. )

Une femme de trente ans entre, le 18 novembre 1871, & Lariboisiére, dans
le service de Verneuil, pour une tumeur ganglionnaire située a la partie
moyenne du cou, & gauche, et bridée par le sterno-mastoidien. Cetle tumeur
assez volunineuse paraissait Jumr d’une certaine mobilité sur les par‘l:es
profondes ; Yerneuil, le 10 janvier 1872, dé¢hrida la tameur par la section
du sterno-mastoidien, et avant de terminer ce premier temps de Popération,
il fut obligé de lier un trés-grand nombre de veines, dont la jugulaire externe
qu’il coupa entre deux fils. La tameur, trop adhérente aux parties environ-
nantes, ne put &tre enlevée en totalité, La plaie saignait abondamment & cha-
fque tentative d’énucléation et I'on dut jeler de nombreuses ligatures sur les
vaisseaux artériels et surtout veineux.

Dansla journée, hémorrhagie; je lie deux ou trois arlérioles, et pour arré-
ter le sang qui coulait en nappe de toutes les anfractuosités de la plaie, je
dus faire une application de charpie imbibée de perchlorure de fer. Les jours
suivants une suppuralion félide s'érablit, et le quatriéme jour aprés I'opération
la malade fut prise d’un délire léger qui devint bientdt brayant. Le lende-
main, 15 janvier, elle succomba.

A Pautopsie on constata 'existence de tissu lymphoide dans un des lobes
du corps thyroide et dans le foie, Les deux bouls de la jugulaire cxterne con-
tenaient du pus et les parois veincuses en étaient comme infiltrées,

La veine jugulaire interne entourée par la tumeur et assez éloignée de la
carotide interne avait é1é repoussée en avant ¢t étail devenue assez super-
licielle ; elle avait é1é coupée et ses deux bouls qui baignaient dans le pus,
contenaient chacun un caillot, Celui du bout supérieur se prolonzeait jusque
dans le sinus latéral gauche qu'il oblitérait complétement sur une étendue de
3 centimétres emviron; il était fibrineux el assez adhérent aux parois des
sinus,

Le cerveaun étail sain; peut-étre élait-il un peu injeclé, mais des deux cités
également.

Je rapporterai mainlenant unc observation de thromboses
veineuses du membre inférieur survenues a la suite d'une
plaie en sélon produite par une balle, el qui ont amene un
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eedéme considérable da membre, Tl s’agit d'un blessé que jai
soigné a I'ambulance de Longchamps.

OpservaTiox XIV. — Plaie en séton du mollet par une balle, thromboses
veineuses, @déme, Guérison.

Un garde national de vingt-sept ans entre, le 1 & avril 1871, & I'ambulance
de Longchamps, salle ne 14, lit 268,

Cet homme, blessé &4 Neuilly, a recu une balle qui a traversé la partie infé-
rieure du mollet droit, en faisant un séton horizontal, dirigé de dehors en
dedans, Pas d'exploration, immobilité et pansement au vin aromatique,

Le 47 la plaie semblait réunie par premiére inlention ; ce blessé allait trés-
hien.

Le 18 il survient en l'espace de quelques heures un gonflement assez
marqué de la jambe, il gagne bientdt la cuisse el arrive i présenter des pro-
portions énormes. Ce gonflement s’est produil sans douleurs, sans état géné-
ral fébrile ou adynnmlqne le malade conservant presque son appétit ordi-
naire.

Les orifices du séton se sont mis & suppurer pendant plusiﬂursjuurs, mais
sans donner issue i une grande quantité de liguide, La suppuration n’a ]amms
entrainé de corps étrangers, de débris de vétements,

Frictions avec I'eau-de-vie camphrée, qui furent bientdt remplacées par
des compresses d'ean de surean, disposées comme des bandelettes de Scultet,
pour exercer en méme temps une certaine compression sur le membre,

L’état général est toujours resté excellent, cependant le malade fut mis au
vin de quinguina et au sulfate de quinine.

Le A7 mai, le gonflement a diminué peu i peu, I'cedéme a complétement
disparu, le séton est fermé et ses orifices cicatrisés; il reste seulement un peu
d’empitement autour du trajet suivi par la balle.

Ezeat le 19 mai,

ArT. V. — PHLEBITE TRAUMATIQUE.

La phlébite s'observe fréquemmeént a la suite des plaies des
veines, et c’est méme la la [cause la plus commune de son deéve-
loppement, car la phlébite spontanée est rare.

Hunter, et aprés lui Ribes, Gendrin, ete., considéraient la phle-
bite comme une inflammation de la tunique interne; de nom-
breux travaux faits depuis cetle époque ont démontré que lin-
flammalion primitive de celte membrane est trés-rare, si méme
elle existe. Nous n’entrerons pas ici dans cetle discussion; nous
dirons seulement que le plus souvent I'inflammation débute par
la tunique celluleuse qui est trés-vasculaire, et est par ce fait beau-
coup plus disposée a s’enflammer que les autres tuniques, De la,
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Pinflammation peut se propager & la tunique moyenne et envahir
aussi la tunique interne. ,

On peut constater dans loutes les expériences qui sont rela=
tées dans e travail, qu'a la suite des plaies ou des ligatures, c’est
toujours du eoté de la membrane celluleuse que s’est manifeste
au début I'épanchement de lymphe plastique. Aussi Travers n’ac-
cepte-t-il pas I'inflammation de la tunique interne, et, en 1827,
nous voyons Troussean et Rigol nier aussi cette inflammation el
admettre celle de la gaine celluleuse,

« Chaque année, disent-ils (1), nous voyons succomber des
malades & une phlébite survenue aprés la phlébotomie. Nous
sommes loin de contester la [réquence des accidents qui suivent
la saignée; mais trop souvenl on a pris pour une inflammation
de la veine ce qui n'était que Vinflammation de la gaine cellu-
leuse des vaisseaux. Celte méprise a été déja signalée par Aber-
nethy et par plusieurs chirurgiens francais. » Il s’agit bien la
d’une sorte de periphlebite.

La phlébite est suscitée par la présence de thromboses ou par
le développement de I'inflammation dans les tissus voisins. Elle
se montre d’abord dans la gaine et la tunique celluleuse, et peut
s'y localiser en donnant naissance a des (rainées rouges qu'on
voit sous la peau quand il s’agit de veines sous-culanées; elle
peut determiner la. formation de petits abeés périvasculaires,

Si l'inflammation s'étend, elle gagne la tunique moyenne; a
la périphlébite s’ajoute la mésophlébite. Enfin la tunique interne
peut subir i son tour des modifications.

Plusieurs cas peuvent se présenter, selon intensité de I'in-
flammation. Si elle est modérée, la veine pourra s'oblitérer,
comme cela arrive dans cerlaines thromboses et dans les sections
complétes. L'oblitération, d’aprés les auteurs, peut se faire de
deux maniéres : ou bien par formation de bourgeons sur la paroi
interne, bourgeons qui s’unissent entre eux et s’organisent ; ou
bien par Uintermédiaire d'un caillot développé avant la phlébite,
ce qui estle plus fréquent, ou aprés elle; ce caillot se transforme
et I'oblitération de la veine a lieu.

(1) Arch. gén. deméd,, 1827,
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Si I'inflammation est plus inlense, la suppuration surviendra;
les hourgeons internes donneront du pus qui tombera dans le
‘calibre du vaisseau si la veine est vide de caillot ; ou biens'il v a
un caillot, il sera ramolli, deésagrégé et ses débris pourront étre
entrainés dans la circulation. Les orifices des veines coupées devien-
nent alors libres et béants & la surface des plaies, et ils seraient
aptes a absorber les liquides sécrétés, le pus ou encore les miasmes
de I'air, De la le point de départ des intoxications générales.

Les plaies incomplétes s’accompagnent rarement de phlébite ;
elle survient plutot dans les plaies complétes, dans celles des moi-
gnons d’amputation. Cependant, dans ces circonslances, sa fré-
quence n'est pas (rés-grande, et lon sait que Larrey, qui a vu
tant d’ampulés, considérait ces plaies comme pen dangereuses.
Bell, sur 150 ampulations, relate 16 cas de phiébites suppurées
allant jusqu'a la racine du membre. Dans les hopitaux de Paris
celle complication est fréquente, et dans un mémoire que nous
avons déja eu l'occasion de citer, Verneuil a attive P'altention
sur I'élat de toutes les veines do moignon chez les sujets morls
d'infection purulente.

La ligature est aussi une cause de phlébite. Le grand nombre
des observations de ligature suivies de guérison, que ['on trouve
dans la seience, monlre que celte opération est souvent sans dan-
ger; mais il est impossible d’établir, en ce moment, un rapport
entre les cas de guérison et les cas de phlébite. La ligature ex-
pose a I'inflammation par Uirritation quelle produit sur la mem-
brane celluleuse et par la longue durée de son séjour dans la plaie.
De ces considérations, il résulte que chaque fois que I'on pourra
éviter la ligature des veines, et ce sont les cas de beaucoup les
plus nombreux, il ne faudra pas hésiter a le faire.

Les plaies des veines déja altérées dans leur struelure, celles
des varices par exemple, exposent plus a la phlébite que celles des
VeInes saines,

Rappelons encore combien la phléhite est fréquente i la suite
des thromboses étendues.

D’apres Ollier, la phiébite est plus rare chez les enfants, méme
apreés les amputations ; elle est plus frequente, au contraire, chez
les vieillards.
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Avant de lerminer ce qui a trait a la phlebite, remarquons que
chez les chevaux cette complication, ou du moins I'existence simul=
lanée de la phlébite et du thrombus, est fréquente a la suile
de la saignée de la veine jugulaire, Weber me disait que dans
ces cas on excisait la veine malade et que la guérison ¢tail la
regle.

Travers (1) rapporte un cas qu'il qualifie d'ufleération el qu’il
a observé sur un cheval.

Cei animal présentait une inflammation avec ulcération de
la veine jugulaire, survenue a la suite d'une saignee; la conti-
nuité de la veine avail été détruite dans une étendue de 2 cen-
timetres ; les tuniques etaient (res-¢paissies au-dessus de la plaie,
La veine élait remplie d’'une si grande quantite de lvmphe
coagulée, que sa forme primitive élait entierement altérée.

Le bout cardiaque renfermait un caillot solide; le bout péri-
phérique contenait une matiére lymphatique ou purulente qui
s'etendait jusque dans les sinus du cerveau,

(1) Travers, loc. cil., p. 255,




CHAPITRE 1V

DIAGNOSTIC

On ne peut confondre les plaies des veines qu'avec les plaies
des artéres : ces dernieres different par la couleur du sang qui
s'écoule el qui est rouge, par le mode d’écoulement qui est con-
linu avec saccades, et surlout parce que I’hémorrhagie s’arréte si
'on comprime le vaisseau entre le eceur et la plaie.

Quelquefois le diagnostic présente des diflicultés un peu plus
grandes, mais il suffil d’étre prévenu des variélés pour les distin-
guer immediatement.

Ainsi le sang qui s’écoule par la veine peut étre rouge, quand
I'hémorrhagie dure depuis longtemps, ou s'il y a une accélera-
tion considerable de la circulation comme dans certaines fiévres.
D'aulres fois, quand le sang passe plus facilement dans les veines,
ce qui s'observe aussi a la fin des hémorrhagies veineuses, I'im-
pulsion du ca@ur se continue et 'écoulement est saccadé ; le méme
fait se rencontre quand une veine est soulevee par les battements
d’une grosse artére voisitie. Enfin dans certaines formes de plaies
du cou I'écoulement peut présenter un mouvement saccadé, en
rapport avec la respiration.

Dans quelques cas on pourrait peul-élre prendre un écoule-
ment arteriel pour un écoulement veineux, ¢’est quand I'ouver-
ture n'est pas bien netle, que artére est plongée au milieu des
lissus ; le sang ne s’élance pas en jet, il rempiit le fond de la plaie
puis s’ épanche a 'extériear. Mais on remarquera que 'accumula-
tion ne se fait que par secousses isochrones aux contractions du
cozur 5 dans les plaies veineuses, au contraire, le liquide sort d’une
maniere continue et réguliére.
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Si le sang, au lieu de s’écouler au dehors, s'épanche dans les
tissus, on distinguera ['épanchement veineux de I'épanchement
artériel en ce que le premier se fait beaucoup plus lentement
et a une grande tendance a rester slationnaire; qu'il n’olire ni
battement, ni fremissement, ni bruit de souflle. Tous ces signes
se rencontrent au contraire dans I'anévrysme diffus.

Nous avons- vu que I'épanchement pouvaitl avoir pour poinl de
départ une plaie artérielle et une plaie veineuse (obs. de Gayet);
dans ce cas, le diagnostic de la source de I’hémorrhagie sera
difficile.

Quand la plaie de la veine est au fond d’un trajet long, sinueux,
si I'écoulement est trés-abondant, on pourra penser a une lésion
arterielle et faire la compression entre la plaie et le cceur. Dupuy-
tren cite dans sa Clinigue un cas de mort relatil’ a un enfant dont
la veine crurale avait éte ouverte. La compression fut appliquée
entre la plaie et le cceur, le blesse perdit tout son sang et mourut
au moment ot on l'apportait a 'Hotel-Dieu. Ollier rapporte un
cas semblable dans sa these.

Dans l'observation suivante qui m’a élé communiquee par
Delore, la méme pratique fut suivie d'un résultat aussi funeste.

OsservaTioN XV, — 1l s’agit d'un cas de blessure @ la veine fémorale, an
niveau de I'anneau, chez un jeune garcon boucher qui s'était blessé avec un
couteau, Le chirurgien qui fut appelé crut & une lésion de I'arlére et prati-
qua provisoirement une forte compression au-dessus de la blessure. Le jeune
homme dgé de quinze ans mourut quelques heures aprés par hémorrhagie.
Delore, a I'autopsie, constata que I'artére était intacte et que la veine seule
avait été divisée.

Dans ces circonstances, c'est par un examen attentif fait avec
sang-froid, par des tentatives de compression en différents
points, au=dessous el au-dessus de la plaie que 'on arrivera au
diagnostic.




CHAPITRE V

PRONOSTIC

Le pronostic des plaies des veines presente de (rés-grandes
variéles @ dans la majorité des cas, il est tres-bénin, dans d’au-
tres, au contraire, il offre une gravité extréme.

Les plaies des veines de petit el de moyen calibre guérissent
facilement el vile, ¢’est ce qui arrive tous les jours dans la sai-
gnee; elles se compliquent bien rarement de phlebite et d'infec-
tion purulente. Quand il s’agit de grosses veines, il n’en est plus
ainsi, ['hémorrhagie pent tuer le malade au moment de I'accident,
que le sang s'épanche a 'extérieur ou dans une cavite. Une plaie
de petite dimension peut méme devenir funeste, il suffit de rap-
peler U'observation de La Motte ot une plaie de la veine cave
grande comme une saignée tua le malade. Hippocrate dit, dans
un de ses aphorismes, que les plaies sont mortelles quand elles
intéressent les grosses veines. Si la plaie est accessible, 'emploi
de la ligature changera beaucoup le pronoslic; on posséde au-
jourd’hui de nombreuses observations de plaies des grosses veines
(jugulaire interne, crurale) trailees par ce moyen sans qu'aucune
complicalion soit survenue.

La forme et les dimensions de la plaie onl une grande influence
sur la quantité de ’hémorrbagie ; la nalure de Ja plaie en a aussi
une marquée sur les complications qui peuvent survenir. Les
plaies contuses, la dénudation, sont plus graves que les plaies par
instruments tranchants el plus graves aussi que la ligature, elles
exposent a des inflammations, des thromboses, des hémorrhagies.

Les piqures sont trés-bénignes, il faut cependanl savoir que
I'on a cité des cas de phlébite aprés la transfusion. Delore, sur
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trois cents cas environ d’injections coagulantes dans les veines
n'a observé que cing ou six fois de petits abeés locaux et quelques
phlébites sans gravité.

Le pronoslic est plus grave dans les plaies produites dans les
ampulations que dans les plaies des veines dans la conlinuité;
nous avons déja insisté sur ce poinl a propos des coagulations.

Dans les plaies d’amputation, les veines sont beaucoup plus
exposées i I'inflammation par la propagation de celle qui se de-
veloppe dans les tissus voisins; les thromboses y sont plus éten-
dues et plus nombreuses et deviennent elles-mémes une source
d'accidents.

La région ol siége la veine a une influence considérable. Les
blessures des veines des extrémités des membres sont moins
graves que celles de leur racine, et ces derniéres sont moins graves
aussi que celles du cou et des cavités splanchniques.

Les veines du cou, outre I'abondance de ’hémorrhagie, expo-
sent particulierement a un accident redouté, lintroduction de
I’air dans les veines. Les plaies qui intéressent les gros trones
des cavités splanchniques sont presque fatalement mortelles, méme
quand elles ont de petites dimensions, car le chirurgien ne peut
rien contre elles. Un vaste épanchement dans Iépaissear d’un
membre est aussi d'un pronostic sérieux.

Les plaies des sinus sont graves, non par I'hémorrhagie, mais
par la phlébite; d’ailleurs leur importance disparait souvent de-
vant la gravité des désordres eérébraux produits par ’accident.

Nous connaissons les conséquences de la béance des veines,
nous savons aussi que les solutions de continuilé sont plus graves
sur les veines malades. Chaussier, Velpeau, Grimaud, Amussat
disent que les hémorrhagies par ruptures des varices peuvent
étre morltelles, fait que Briquet n’a jamais constate.

Le pronostic est subordonné i I’état antérieur du sujet, & la
plasticité du sang, a I'abondance de I’hémorrhagie. Dupuytren
pensait que les hémorrhagies veineuses étaient moins graves que
les hémorrhagies artérielles 4 cause de la nature du sang,

Quant a I'influence de cette derniére cause, il est admis sans

conlestation que la perte de sang veineux est aussi grave qu’une
perte égale de sang arlériel,
KICAISE. 6
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Si I'on compare sous le rapport du pronostic les plaies des
veines a celles des artéres, on reconnait que les plaies des arléres
sont plus graves a cause de "hémorrhagie, celle-ci n’ayant d’im-
portance dans les plaies des veines que lorsqu’elle a pour point de
départ les gros trones. A une époque plus éloignée de 'accident,
le pronostic change et les plaies des veines exposent a plus
de complications que les plaies des artéres; qu’il me suffise de
rappeler Uinflammaltion, U'infection purulente, si fréquentes a la
suite des plaies veineuses.

En résumé, le pronostic des plaies des veines jusqu’a celles de
moyen calibre est bénin, il est grave pour les plaies des grosses
veines. Les plaies des veines produites dans les ampulations expo-
sent @ des accidents bien plus graves que celles qui siégent sur la
continuité d’une veine. L'attention des chirurgiens a élé portée
sur ce point a propos des recherches sur Pinfection purulente.

Le danger des plaies contuses réside surtout dans les héemor-
rhagies secondaires qui ont fréquemment amené la mort. Disons
enfin que W. Gross (1) considére la dénudation des veines
comme bien autrement grave que leur ligature.

(1) American Journ, of med. sc., t. GV, p. 17,




CHAPITRE VI

TRAITEMENT

Le traitement des plaies des veines renferme (rois méthodes
principales, la compression, la cautérisation et la ligature, puis
quelques procédeés accessoires.

Ce qui concerne les procédés et les effets de la ligature sera
traité a part; dans ce chapitre nous étudierons done les indica
tions du traitement a suivre dans les plaies des petites veines
et dans les plaies des grosses veines; puis nous dirons quelques
mots du mode d’emploi et des elfets de la compression et de la
cautérisation.

Les blessures des gros trones veineux des cavites splanchniques
ne sont pas accessibles au chirurgien, et des plaies méme peu éten-
dues de ces vaisseaux peuvent amener la mort par suite de I'écou-
lement sanguin ; c'est ce qui est arrivé au malade de La Motte. Si
le trone veineux a elé ouvert presque en entier, la mort est in-
stantanée et le chirurgien n’a pas la possibilité d’intervenir.

Si la plaie n’est pas aussi considérable, il faut essayer de favo-
riser la coagulation spontanée et rechercher s'il n'y a pas un ob-
stacle a la circulation veineuse. On fermera done d’abord la plaie
exlérieure pour empécherla sortie du sang, qui, accumulé, pourra
agir par compression ;puis on veillera a ce que le malade soit dans
le repos le plus absolu; on luifera prendre de la glace & Pinté-
rieur, on fera des applications froides sur la région blessée. Dans
le cas de blessure de la veine cave inférieure, on pourrait es-
sayer la compression sur le vaisseau.
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Quanl aux saignees copieuses, autrefois recommandées en pa-
reil cas, elles ne sont plus guere employées anjourd’hui,

Le traitement de I'épanchement quirésulte de ia blessure d’une
grosse veine ne présente rien de particulier.

Quand la veine blessée est accessible, le traitement a suivre va-
rie selon qu’il s'agit d’une petite veine ou d’un trone principal.

L'indication premiere c'est d’arréter I'hémorrhagie; puois on
doit chercher a prévenir les accidents.

Dans les plaies des petitesveines, qui sont les plus fréquentes,
I’hémorrhagie s’arréte le plus souvent spontanément et le chirur-
gien n’'a pas a intervenir, il doit seulement assurer I'oblitération
du vaisseau.

Pour cela, comme dans les cas ot U'hémorrhagie ne s'arré-
terait pas sponlanément, on emploiera les moyens suivants

Vindiquerai d’abord ici, d’unefacon générale, que, dans toutes les
plaies des veines, 1l est urgent que la respiralion et la circulation
s'accomplissent librement : on devra donc Loujours constater'état
de ces deux fonctions, et voir s'il n'existe pas quelque obstacle a
la circulation en retour.

On s’occupera de donner ala région blessée une position favo
rable, de facon & metlre au contact les lévres de la plaie vei-
neuse, et le plus souvent c’est par la flexion que l'on obtiendra
ce reésultat : dans des cas exceptionnels, I'extension serail peut-
étre préférable, mais il est impossible de les indiquer par avance.

A la position on joindra le repos du membre, puis une com-
pression légére, exercée au niveau de la plaie veineuse.

Tel est le traitement ordinaire de la plaie faite au pli du
coude, dans la saignee, et celui que 'on devrait suivre dans
les plaies semblables de toute autre région du corps.

Les anciens, comme ['enseigne Jean Vigier, dans les cas ol il
y avait plaie des veines, sans perle de substance a la peau, réu-
nissaient les lévres dela plaie cutanée ¢ en les cousant tout d’une
venue ensemblement, comme font les pelletiers les peaux ». Nous
verrons, a propos des plaies des grosses veines, que la sulure
cutanée a été employce avec succés par Ollier, dans une plaie
de la fémorale.
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Ce qui précede s’adresse surtoat anx blessures de la continuité
des veines; quand, au milien d’une vaste plaie, 'hémorrhagie se
fait par un grand nombre de veines, nous verrons, en parlant de
la compression et de la cautérisation, ce qu'il convient de faire.

Sanson recommandait de lier la veine principale el de cauté-
riser ou de comprimer fortement les aulres.

Dans les hémorrhagies en nappe, on essayera d'arréler le
sang par 'application du froid, par des lotions alcoolisées, par
des liquides astringents.

Les plaies des grosses veines sont (rés-dangereuses et deman -
dent un traitement immédial. :

Cependant, quand la plaie n’a que de petites dimensions, elle
peut s'oblitérer spontanément (Tacheron), ou guérir facilement
par la compression (Larrey); un tamponnement léger pourra
encore étre employé; mais en dehors de ces moyens, on est le
plus souvent obligeé d’avoir recours a la ligature.

Dans un fait d’hémorrhagie par la fémorale, Ollier a réussi
complétement & arréter 'hémorrhagie par la suture de la plaie
culanée. Je donne ici cette intéressanle observation.

OBSERVATION XVI.— Plaie de la veine fémorale au pli de I aine par un coup de
couteau, hémorrhagie abondante, syncope, suture de la peau, compression,
immolilité, Guérison rapide sans troubles cireulatoires dans le membre.
(Communiquée par Ollier.)

Une femme, dgée de vingt-huit ans, regoit un coup de couteau dans |'aine
droite ; elle tombe baignée dans son sang. Elle est transportée immédiate-
ment & 'Hoétel-Dieu, dans le service de M. Ollier, salle Sainte-Marthe, 26,

La malade est exsangue; elle a perdn beaucoup de sang au moment de
I'accident.

On a cependant arrété I'hémorrhagie par une compression i 'aide d'une
bande. A son arrivée & I'Hotel-Dieu, on constate qu’il s’agit d’une hémor-
rhagie veineuse qui se renouvelle dés qu'on écarte les lévres de la plaie.

La plaie est &4 2 cenlimétres au-dessous du pli de 'aine en dedans de I'ar-
tére. On ne cherche pas & se rendre compte du point précis ol la veine a été
blessée ; mais d’aprés la situation de la plaie, on voit que I'hémorrhagie ne
peut provenir que de la crurale elle-méme ou de la saphéne, 4 son embou-
chure dans cette veine. La réunion de la peau arrétant toute hémorrhagie,
M. Ollier applique deux points de suture métallique avec des fils trés-fins, ne
comprenant que la peau, établit une douce compression & ce niveau, enve-
loppe la partie de coton et immobilise le membre.

Les suites furent des plus simples. Au bout de huit jours, on enléve le
pansement, et on trouve la plaie réunie, sans suppuration appréciable autour
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des fils. On les enléve et on laisse le membre quelques jours encore dans
I'immobilité.
Au bout de vingt jours, lorsque la malade quitta 1'Hotel-Dieu, il n'y avait

pas le moindre trouble circulatoire dans le membre.
La guérison élait compléte.

Quand la plaie occupe le tiers de la circonférence du vaisseau,
nous avons dit qu'il fallait en venir a la ligature ; conduite qui a
¢lé suivie par Verneuil, dans les cas de plaies latérales de la jugu-
laire que j'ai rapporles au commencement de cette thése.,

Quand la section occupe une grande partie de la circonférence
du vaisseau, ou qu'elle est compléte, il n'y a pas alors a hésiter a
faire la higature.

Si la veine ¢était coupee dans plus de la moiti¢ de sa ecirconfé-
rence, il n'y aurait d’autre ressource que de faire la ligature et
de couper le pont restant. Sur des veines de moyen calibre, I'a-
chévement de la seetion, en permettant la rétraction des bouts,
suflira quelquelois pour arréter I'hémorrhagie.

Dans les plaies des veines volumineuses, doit-on lier les deux
bouts ? Le plus souvent la ligature du bout central est inutile, car
il donne rarement issue au sang, et seulement quand une colla-
lerale raméne ce liquide entre la section et les valvules. Si done,
aprés avoir lié le bout périphérique, le sang s'écoulait par le bout
cenlral, ce dernier devrait egalement étre entouré d’un fil.

Dans les plaies qui portent sur les gros vaisseaux du cou prés
de leur embouchure, on devra, pour éviter le reflux du sang au
moment de I'expiration, lier a la fois les deux bouls; celte pra-
tique estsuivie par Verneuil dans les plaies de la jugulaire interne,
elle serait bonne aussi dans les plaies de la sous-claviére. Quant
aux blessures de Paxillaire et de la fémorale, un grand nombre
d’observations montrent que le plus souvent il suffit de lier le bout
périphérique,

Dans les amputations, quelle doit ¢tre la conduite du chirur-
gien, au sujet des veines béantes du moignon ?

Si des veines d'un volume moyen donnent du sang, on les trai-
tera comme dans les plaies ordinaires; mais c’esl surlout a
propos du bout central de la veine principale que la pratique
des chirurgiens différe.
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Les anciens liaient toujours ensemble I'artére et la veine;
Larrey a suivi constimment la méme pratique dans toutes ses
amputations de cuisse, et il déclarail n’avoir jamais éprouvé
d’accidents; Lister suit la méme méthode avec succés. Follin,
A. Richard, ont exposé a la Société de chirurgie que dans di-
verses ampulations failes par eux, la ligature de la veine
n’avait en rien géné la guérison. Guersant la pratiquait toujours
avee suceés dans I'amputation de cuisse chez les enfants, mais il
croyait que 'influence de I'dge étail pour quelque chose dans
Pinnocuité de la ligature ; Demarquay, au contraire, a observé la
phlébite a la suite de la ligature de la fémorale.

En résumé, si le bout central donnait du sang, il faudrait le
lier sans hésiter ; dans le cas contraire, sa ligalure ne parait pas
nécessaire. Tous les jours on voit des ampulés guérir sans que
leur veine ait été liée, '

La regle a suivre est plus difficile a établir quand il s’agit de
la fémorale a la racine du membre. li serait peut-étre prudent de
lier ici le bout central.

Il est douteux qu'il soit utile, comme l'ont soutenu quelques
chirurgiens, de lier ce bout pour I'empécher d’absorber les li
quides qui se trouvent a la surface de la plaie.

Dans un cas exceptionnel d’hémorrhagie rebelle de la fémorale,
Langenbeck fit avec suceés la ligature de I'artére.

Voici les principaux détails de ce fait, tels qu’ils sont rapportés
par Follin (1) :

UeseRVATION XVII.—Une femme de quarante-neuf anssouffrait d’une tumeur
grosse comme une téte d’homme et située en avant de I’artére fémorale. Le
réseau veineux sous-cutamné était trés-dilaté et formé en plusieurs points de
grosses veines. Au moment ot Langenbeck finissait d'extirper cetle tumeur
en coupant les derniers liens celluleux qui la retenaient, il s’écoula de la plaie
un flot de sang noir. La compression de la veine fémorale arréta I'hémor-
rhagie, et quand on eut enlevé la tumeur, on trouva dans la partie trés-dilatée
de la veine, 4 un pouce au-dessous de son entrée dans le canal crural, une
perforation d'une ligne et demie de diamétre, On jeta sur la paroi veineuse
perforée une ligature lalérale ; mais, au moment od I'on cessa la compression
de la veine, la ligature se détacha et I'hémorrhagie reparut. Aprés avoir es-
sayé de lier la veine fémorale sans suceés, ear elle était si friable qu’'elle

(1) Traité élém. de path. ext., 1. I, p. 533.
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cédait au choc du sang, Langenbeck se décida a appliquer sur 'arlére une
double ligature et & couper le vaisseau entre les deux fils. Alors I'hémor-
rhagie s’arréta définitivement. Au bout de trois jours, la plaie commenca a
suppurer ; les ligatures se délachérent plus tard, et en trois mois la cica-
trisation était compléte,

Il est dilficile d’apprécier exactement la valeur de cette obser-
vation, les détails sur I'état de la veine ne sont pas assez précis,
On doit constater un fait, ¢’est que la circulation §’est parfaitement
rétablie, malgré la section compléte de artére et de la veine.

Pour appuyer ce que nous venons de dire sur le traitement des
plaies des veines, nous publierons a la fin de ce chapilre un certain
nombre d’observations de ligalure des principaux trones; elles
compléteront la série de celles qui se (rouvent déja dans ce travail
et permettront de juger parles faits des phénoménes habituels de la
ligature des veines.

C’est une operation qui a inspiré beaucoup trop de terreur
elle peut, il est vrai, amener des accidents trés-graves, mais ils
sont relativement rares. On peut done dire que chaque fois que
le chirurgien se trouvera en face d’une hémorrhagie veineuse un
peu abondante, qui ne céderait pas a la compression, il pourra
sans hésitation pratiquer la ligature.

Il ne s’agit ici que des gros trones ; pour les pelites veines, leur
traitement échappe a une formule générale.

1. — Compression.

La compression s’applique soit entre la plaie et les capillaires,
soit au niveau de la plaie, et en ce point elle est médiate ou imme-
diate, selon qu’elle est exercée a travers la peau ou directement
dans le fond de la plaie ; on deyrait 'appliquer entre la plaie el le
cceur dans les cas o le bout central donnerait du sang.

Elle convient dans les plaies des petites veines et sulfit souvent
seule ; elle a donné aussi de bons résullats dans les sections in-
complétes des gros trones. Ce moyen a permis a Larrey (1) d'ar-

(1) Clinique chir., t. 111, p. 149.
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réter une hemorrhagie venant d’une plaie de la jugulaire interne.

La compression médiate est employée quand il n’y a pas de
perte de substance; on commence par réunir les lévres de la sec=
tion de la peau, puis on comprime a leur niveau,

Le degré de la compression varie avec la nature de la plaie ; si
elle est petite, que le sang ait peu de tendance & s’écouler, il suf-
fira de presser mollement de fagon & soutenir les parois veineu-
ses, a augmenter leur résistance a la lension du sang. Si, au
contraire, le sang s’écoule avec une certaine abondance, la
pression devra étre plus forte.

Faut-il cependant la porter jusqu'a Paplatissement complet de
la veine?! Les veines ne présentent qu'une faible résislance
une compression peu énergique suffira done pour accoler leurs
parois. Mais quand la persistance de I'écoulement engagera
a emplover ce moyen, il sera pradent de ne pas le prolonger
trop longtemps et de ne pas déployer une trop grande force.
Verneuil a constaié plusieurs fois le developpement de la
phlébite & la suite de compressions exagérées faites au pli de
I'aine, pour interrompre le sang dans I'artére fémorale, pendant
une operation. Dans les plaies des veines, une compression forte
amenerait d’autant plus facilement le méme accident, que la plaie
elle-méme est déja une cause d’irritation,

On ne cherchera pas a obtenir par ce moyen I'oblitération des
veines, car les parois internes ne peuvent adhérer directement
entre elles,

La compression immédiate s’exerce avec le doigl ou avee un
lampon.

Avec le doigt, elle rend de grands services au chirurgien pen-
dant une opération. Une veine donne du sang plus que de
coutume, un aide applique alors son doigt sur lorifice et une
compression de quelques moments arrélera lissue du sang.
S'il continuait @ couler, on conlinuerait la méme compression
jusqu’d la fin de l'opération, et alors on passerait un filautour de la
veine. La compression légére avec le doigl était trés-employée
autrefois, et Dupuytren la recommandait beaucoup.

La compression immédiale a réussi quelquefois dans les plaies
des grosses veines. Ollier cite les deux [faits suivants ; Chalmétée
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a eu & soigner un cas de blessure de la jugulaire externe, qu’il a
fait comprimer pendant (rois jours avec les doigls des aides,
moyen qui a réussi. Le méme procédé fut suivi sur un prince
d’Orange, pour la méme blessure, d’apres le conseil de Léonard
Bolal.

Quand la compression digitale a élé insulfisante, ou quand elle
n'a élé employée qu'a litre provisoire, on metira en usage le
tamponnement. 1l convient encore dans les cas ol un grand
nombre de pelites veines saignent a la surface d’une plaie.

Le tamponnement se pratique avec de la charpie séche, ou de
I'amadou, que 'on maintient au moyen d'une bande modérément
serrée. La charpie pourra étre saupoudrée de substances astrin-
gentes, ce qui facilitera Parrét de 'hémorrhagie, ou bien on
Pimbibera de liquides astringents ou coagulants (eau de Pa-
gliari, alun, perchlorure de fer).

Parmi ces hémoslatiques, le plus employé est le perchlorure de
fer, que cependant beaucoup de chirurgiens rejettent comme
dangereux. Ainsi nous trouvons, dans la these de Th. Anger (1),
que « Langenbeck s'éléve contre emploi des styptiques dans les
hemorrhagies veineuses, Le perchlorure de fer lui parait dange-
reux, a cause des thromboses élendues et des aceidents consécu-
tifs auxquels il donne naissance ».

Ces moyens sulliront, en genéral, pour faire obstacle a I'écoun-
lement du sang ; ils réussiront plus lacilement que dans les cas
de petites hemorrhagies artérielles multiples.

Si I'ecoulement persistait, ou si 'on se refusait a employer le
perchlorure de fer, il faudrait en venir i la cantérisation,

11l. — Cauiérisaiion.

La cautérisation ne doit jamais étre employée dans les plaies
des grosses veines ; mais elle convient dans les hémorrhagies par
les petites veines, surlout quand un grand nombre de vaisseaux
donnent en méme temps. Son but, comme I'a démontré Bonnet,
est plutot de prévenir la pyohemie que d'arréter les hémorrhagies;

(1) De la cauiérisation, th. agrégat., 1869, p. 145,
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elle convient surtout quand on a a craindre Pinflammation des
veines.

Quel mode de eaulérisalion doit-on choisir ?

Les caustiques agissent différemment sur les veines. Aux caus-
tiques .diffluents, comme la potasse caustique (ou la pite de
Vienne), on reproche de ne former qu’'une eschare, sans caillots
dans les veines, et de préparer ainsi des hémorrhagies secon-
daires. Les caustiques coagulants, tels que le perchlorure de fer
et le chlorure de zin¢, doivent étre préférés. Bonnet employait
exclusivement le chlorure de zine.

Aujourd’hui, la majorité des chirurgiens semblc préférer le cau-
tere actuel chaulfé au rouge sombre, qui a le triple avantage d’étre
un coagulant, de permettre de limiter facilement son action et de
déterminer une inflammation franche. Il semble jouir beaucoup
plus que les autres caustiques des propriétés préventives que nous
indiquions plus haut. Aussi est-il trés-souvent employé dans les
hémorrhagies secondaires, plus fréquemment que dans les hémor-
rhagies primitives.

1, — Lignture de artére principale do membre.

Gensoul est le premier qui eut, en 1831, I'idée de lier I'artere
principale du membre pour arréter 'hémorrhagie veineuse du
trone collatéral.

Convaincu que la ligature de la veine amenait une géne con-
sidérable de la circulation, qui pouvait étre suivie des plus graves
accidents, il se proposait, par la ligature de 'artére, d'empécher
I'engorgement du membre par l'arrivée du sang artériel. Nous
verrons dans l'article suivant que ces craintes n'étaient pas fon-
dees.

Cetle opération ne parait donc jamais indiquee, puisque la
ligature de la veine n’améne pas les troubles circulatoires que
craignait Gensoul; cependantnous verrons que Lengenbeck preé-
tend avoir eté forceé de 'employer dans un cas.

Nous pensons, néanmoins, qu'on doit hésiter a pratiquer cetle
opération.

Elle est acceptée et pratiquée, disons-nous, par Langenbeck,
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elle a ¢te faite également par d'autres chirurgiens ; Verneuil, en
1855, dans la discussion de la Sociélé de chirurgie, a signalé
trois cas dans lesquels on avait lié arlére fémorale pour une
plaie de la veine el les trois malades ont succombé.

Neus rapporterons I'observation qui a donné & Gensoul I'idée
de faire cetle opération. :

Opservation XVII. — Hémorrhayie de lo veine fémorale, ligature de
Uartére fémorale (Gaz. médicale, 1833).

Le malade était un homme dans la force de I'ige, dont la partie moyenne
de la cuisse avait été frappée par une balle gqui, en passant de dehors en
dedans, fractura le fémur. Ce malade était dans I’état le plus satisfaisant,
lorsque le 20 décembre, aprés un écarl de régime, il fut pris pendant la nuit
de vomissements copieux, puis d'une fiévre intense. L'agitation violente de la
cuisse. par les soubresauls des frissons, donna lien & une hémorrhagie abon-
dante de sang noir, évidemment veineux, qui ne put &tre arrétée que par la
compression au pli de I’aine, Mais comme celle-ci était douloureuse pour le
malade, il arracha tous les moyens compressifs el le sang coula de nouveau,
Alors, sans balancer, j'incisai sur le trajet de I'artére fémorale tout & fait 4 sa
partie supérieure, et en fis la ligature au-dessus de la musculaire profonde.
Cette opération fatigua pen le malade; elle ne dura pas audeld de deux
minutes. L’hémorrhagie fut suspendue, mais les accés de fiévre avee redou-
blements empirérent, malgré 'administration du quinguina, et le malade sue-
comba sept jours aprés I'opération, sans qu'il y edt aucune trace de gan-
gréne dans le membre. En cherchant aprés la mort quel était le vaisseau
intéressé, nous reconnimes que c’était la veine [émorale.

IV, — Suture des veimes,

Cette operation a éle pratiquée quelquefois chez les animaux,
mais on ne trouve pas d'exemple de son emploi chez I'homme ;
nous serons done bref a ce sujet.

D’aprés Ollier, la suture des veines aurail réussi chez le chien,
Gensoul (1) I'a essayée deux fois sur la veine jugulaire du cheval ;
dans chaque cas il survint un abeés a la suite duquel la cavité de
la veine s’oblitera,

Il 0’y a pas lieu de songer a cette opération dans le (traitement
des plaies des veines chez 'homme.

(1) Gazelte médicale, 1833, p. 299,
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V. — Torsion des veines

On ne trouve sur ce point ni observations cliniques, ni faits ex-
périmentaux. Jai fait quelques torsions sur des veines du chien
et elles n’ont d’autre intérét que de montrer la différence des 1é-
sions subies par les veines et les arteres dans les opérations que
I'on pratique sur ces vaisseaux.,

En tordant les veines jugulaires ou les fémorales, 'hémorrhagie
n’est pas arrétée ; elle peut subir un temps de suspension immédia-
tement aprés la torsion, mais la veine ne tarde pas i se déplisser
et I'hémorrhagie revient. En examinanf ces veines tordues, aprés
seclion lransversale, j'ai constalé que toutes les tuniques étaient

intactes. :
OBSERVATION=.

OBsERVATION XIX. — Plaie de la saphéne inferne a son embouchure, ligature
de la saphéne et de la fémorale. Aucun accident. (Larrey, Clinigue
chir., t. 1IL)

Un soldat fut apporté & I'hdpital, en 41824, pour un coup de sabre qu'il
avail recu en duel 4 I'aine droite. Cetle arme avait coupé transversalement
la veine saphéne 4 sa jonction dans la crurale. Cette blessure fut suivie d’une
hémorrhagie considérable que le médecin du régiment ne put arréter parla
compression, que nous employimes nous-méme inutilement.

Nous fiimes obligé de débrider la plaie et de passer une double ligature
sous ce vaisseau et sousle trone de la veine crurale ; onavait eu soin d’abord
d’appliquer un bandage compressif sur toute I'extrémité. Un pansement
simple et unissant succéda i cette opération, el le malade fut soumis au repos
et a un régime rafraichissant.

L’appareil fut respecté jusqu’au neuviéme jour : a celte époque nous trou-
vimes la plaie presque totalement cicatrisée, et an deuxiéme pansement gui se
fit le treiziéme jour, les deux ligatures furent détachées,

Pendant ce traitement le blessé n’eut pas un quart d’heure de fiévre; il ne
s'est offert aucun signe de phlébite dans la veine crurale liée, ni le moindre
dérangement dans le membre blessé.

Ce militaire fut présenté a la section de chirurgie, le 24 mai de la méme
année, marchant sans claudication, et sa santé était parfaitement rétablie.

OpsERVATION XX.— Tumewr de I'aine, ablation, ouverture de la veine fémorale,
ligature des dewe bouts, edéme. (Guérison. (Observation communiquée par
Roux i la Soc. de chir., (az. des hip., 1853.)

Un malade a été opéré, il y a vingt-huit jours, d’'une tumeur volumineuse
siégeant dans la région inguinale.

Cette tumeur, composée d’éléments de nature diverse, en élait i sa cin-
quiéme récidive, Elle avait ¢été enlevée quatre fois par Chélius.
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Aprés avoir disséqué la tumeur superficiellement, quand il fallut la dégager
des parties profondes, le chirurgien évila 'artére qui dut étre disséquée dans
une assez grande étendue; mais on ne put éviter la veine crurale qui fut
ouverte. -

Je dus, dit Toux, porter une ligature au-dessous et au-dessus de la
plaie. Cette plaie était située au-dessus de I'abouchement de la saphéne.

A l'instant méme on1 fut appliquée la ligature, le membre est devenu violet
et s'est refroidi ; mais dés le lendemain, la coloration du membre était moins
marquée et la chaleur était normale.

Au troisiéme ou au quatriéme jour survinl un @déme considérable envahis-
sant la totalité du membre jusqu’i I'aine. Quelques jours aprés apparaissait un
érysipéle qui suivit normalement ses périodes, et enfin unabeés se fit sur les
cotés do pied. Aprés lincision que 'on dut pratiquer, le foyer se réunil inimé-
diatement.

Actuellement ce malade est dans un état satisfaisant.

L’opération avait duré prés de deux heures, le malade est resté pendant
tout ce temps dans 'anesthésie.

La plaie de I'opération est presque cicatrisée,

Remarques. — Ce fail me parait des plus importants. Peut-éire svis-je le
premier qui aie fixé I'attention des chirurgiens sur les dangers de la ligature
de la veine crurale an-dessus de la saphéne.

Et en effet, @ priori, celle opération devait étre considérée comme des
plus graves , cependant dans ce fait peut-&lre unique nous voyons que les acei-
dents ont él¢ presque nuls.

L’observation suivante a ét¢ communigquée par Després a la
Sociélé de chirurgie, dans la séance du 18 octobre 1871. Elle a
été Pobjet d’une discussion dans laquelle Larrey a apprécié le pro-
nostic de ces opérations.

OUpservaTion XXl — Ligature de la fémorale pour une hémorrhagic consé-
cutive. Pas d aceidents, chute prématurée du fil (1).

La veine fémorale a é1é liée sur un soldat allemand qui avait eu, dans un
combat aux environs de Sedan, la partie supérieure de la cuisse traversée
par une balle. Le 10 seplembre, une hémorrhagie considérable s’étant dé-
clarée, el Després ayant reconnu que la veine [émorale était la source de
I’hémorrhagie, il en pratiqua la ligature dans la plaie,

[Vaprés Bover et Malgaigne, tous les cas de ligature de la veine fémorale
auraient é1é suivis de mort. Després s’attendait donc aux plus graves acei-
dents,

Il ne s’en produisit aucun. Le dix-septiéme jour aprés la ligature, le malade
a pu se lever et a été évacué sur une ambulance prussienne. Comme parli-
cularité de son opération, Després signale la chute prématurée de la ligature.

Larrey dit que la Société de chirurgie s'est occupée dans le temps de la

(1) Union médicale, 1871.
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ligature des veines au point de vue de la pathologie humaine et comparée. |l
parut résulter de cette discussion que la ligature des veines, chez I'homme
comme chez les animaux, n'exposait pas i des accidents sérieux.

OpsErvATION XXII. — Plaie de Uaisselle, ligature de la veine axillaire. Pas
d'accidents. (Communiquée par Leriche, éléve du service de Tillaux,)

Un homme de cinquante-cing ans, chauffeur, est apporté le 7 mars, an
moment de la visite, dans le service de Tillaux, & I'hdpital Saint-Louis. Cet
homme est tombé, il y a quelques heures, sur une scie circulaire en mouve-
ment. L'aisselle droite a éLé atteinte.

Au moment de I'accident, le blessé a perdu beaucoup de sang, et, malgré
un pansement au perchlorure de fer, il en perd encore au moment ol on
Papporte dans le service. '

Tillaux explore la plaie et constate que la scie a fait aux parties molles de
la base de 'aisselle droite une section amtéro-postérieure, étendue du bord
antérieur an bord postérieur. La section a intéressé la peaun, le tissu cellu-
laire, I'aponévrose, le nerf cubital et la veine axillaire ; elle s’est arrélée sur
le nerf médian et l'artére axillaire que l'on voit nettement au fond de la
plaie.

La suture des deux houts du cubital est impossible, ce nerf a été lacéré
dans une étendue de plusieurs centimétres. Quant & la veine, ¢’est elle qui
fournit encore du sang par son hout périphérique. Tillaux, aprés Pavoir
isolée, applique une ligature sur ce point de la veine.

Les lévres de la plaie sont réunies par quelques points de suture, et 'on
applique un pansement ouaté.

8 mars. — Pas de douleur depuis le panzement. Quelques fourmillements
dans le bras droit.

20 mars. — On enléve le pansement. La plaie a trés-bon aspect. On
exerce une légére traction sur le fil de la ligature. Il tombe,

On applique un nouvean pansement oualé.

§ avril. — On substitue le pansement simple an pansement ouaté, L’état
du malade est trés-satisfaisant.

19 avril. — Le malade va & Vincennes. La plaie est cicatrisée, mais les
mouvements d’abduction sont extrémement limilés par la cicatrice.







DE LA LIGATURE DES VEINES

La ligature des veines est une opération redoutee de tous les chi-
rurgiens ; depuis I'observation de Van Swilen on craint le deve-
loppement de la gangréne, e, depuis le commencement de ce
siecle, on accuse la ligature d’amener presque falalement la phle-
bite. Travers, Hodgson, Carmichael en Angleterre, et, vers 1830,
la plupart des chirurgiens frangais faisaient une sorte de preceple:
de ne jamais lier les vaisseaux a sang noir, craignant la morl du
malade par extension de 'inflammation,

Iin 1855, Coste présenta a la Société de chirurgie une observa-
tion d"ablation d'une tumeur de aisselle, pendant laquelle la veine
axillaire futblessée ; on lia au-dessus el au-dessous de la plaie, el
le malade guérit sans jamais avoir présenté le moindre trouble de
la circulation.

Celte observalion souleva une intéressante discussion. L’ab-
sence d’cedéme faisait penser & Follin que peul-étre la ligatre
n’avait pas porté sur le trone méme de [axillaire. A cette occa-
sion, Chassaignae dit qu’il partageait 'opinion de Dupuylren sur
la gravité de la ligature de la veine fémorale. Or, on sait que ce
dernier considérait la ligature de Partére fémorale comme moins
grave que celle de la veine correspondant asa partie supericure,

D'un autre coté, Michon, Larrey, Verneuil, Deguise, A. Richard,
Vidal, se montraient favorables a la ligature des veines,

Nous allons essayer d’élablir que, sur les grosses veines, cetle
operation n'est pas aussi grave qu’on le croit généralement ; clle
expose cependant a un certain nombre d’accidents, comme Lout
traumatisme agissant sur les veines; el, pour cela, il faudra en

réserver emploi aux cas o elle sera indispensable.
KICAISE. 7
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Pour juger completement de la valeur de la ligature des veines,
il est nécessaire de connaitre d’abord exactement la maniére
dont cette opération agit sur le vaisseau, el comment il s'obli-
tére. Nous étudierons ensuile les différents procédés de ligature ;
nous aborderons la question capitale du rétablissement de la
circulation aprés celle opéralion el nous démontrerons que dans
tous les cas elle est assurée par un grand nombre de voies colla-
térales. Cette démonstration enlévera toute erainte de voir la li-
gature amener une géne de quelque importance dans la circu-
lation en retour.

Nous terminerons par lindicalion des accidenls qui suivent
quelquefois la ligature et dont la plupart ont déja été étudiés dans
la premiére partie de notre these.

ART. 1. — EFFETS DE LA LIGATURE SR LES VEIXNES.

Nous avons a ¢tudier iei les phénoménes immédials et les phe-
nomenes consécutifs. Les seconds sont identiques a ceux qui se
passent dans les arteres; les premiers au contraire en différent
beaucoup.

I. =— EFFETS IMMEDIATS DE LA LIGATURE.

Ces effels ont été d’abord difféeremment appréciés, mais ils sont
aujourd’hui bien connus.

Bichat n’admettait la section de la tunique inlerne que par une
constriction excessive. Travers a remarqué que la ligature laisse
sur la paroi une empreinte bien nette, et que la tunique interne
ne se rompt pas, mais forme des plis longitudinaux, serres les uns
contre les autres; il semble croire que la tunique externe est
divisée. Pour Ollier, la tunique moyenne est rompue, les deux
aulres sont inlacles.

Malgaigne (1) a fait des expériences qui U'onl conduit a soute-
nir qu’ancune des trois tuniques n’était rompue, et qu'il n'y avait
(qu'un simple amincissement des parois au niveau de la section,
Nélaton a accepté les expériences de Malgaigne.

(1) Anat. chir., L. 1, p. 334.

e ————— e .
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Jai répété ces expériences sur le cadavre et sur des animaux
vivanls, Jai lié les veines fémorale, iliaque externe et jugulaire,
et chaque fois j'ai obtenu absolument des resultats semblables.

Les trois tuniques restent entiéres : 'interne présente un grand
nombre de plis longitudinaux, pressés les uns contre les autres ;
au niveau de la constriction existe un amincissement circulaire
trés-net. Par une dissection fine, aidée d’'un examen a la loupe,
on reconnaissait facilement que la tunique moyenne, la seule sur
laquelle pourrait porter quelque contestation, existait au niveau
de la ligature. Jamaig, non plus, je n’ai rencontré de décollements
des tuniques.

Ces phénoménes différent essentiellement de ceux qui se pro-
duisent dans la ligature des artéres, puisque dans ces derniéres
les deux tuniques internes sont coupées et relevées vers le calibre”
du vaisseau. Aussi voyons-nous la ligature des veines rester plus
longtemps en place que celle des artéres; el quand le fil tombe:
prématurément, le malade est plus exposé & une hémorrhagie,
parce que Poblitération définitive est plus lente a se produire.

II. — EFFETS CONSECUTIFS.

Aussitol aprés la ligature, des caillots se forment, puis peu a
peu ils s'organisent. Il y adone a distinguer deux périodes, celle
de la formation du caillot, et celle de son organisation.

1* Formation du caillot.

Ce sujel a ete traité expérimentalement par Travers, Trousseau
et Rigot, Renault et Bouley; nous donnerons ici un résume de
leurs travaux, afin de montrer les différentes phases par lesquelles
est passée la question.

Travers (1) a fait des ligatures sur la jugulaire du cheval et il est
arrive a formuler ainsi ses résultats, que Malgaigne a reproduits
dans son Traité d' anatomie chirurgicale :

Au bout de vingt-quatre heures, on trouve la veine froncée
au-dessus et au-dessous en plis longitudinaux. La portion car-

(1) Travers, Surgical Essays, 1818, t. [, p. 227.
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diaque est parfaitement vide et affaissée ; Fautre bout est remph
el distendu par un caillot long el généralement solide, moulé sur
le vaisseau et porlant limpression de ses valvules. Ce caillot se
prolonge dans une étendue de plusieurs pouces; il n'est pas Lou-
jours compacle, lamellenx, adhérent a la tunique interne ; quel-
(queflois on le trouve plus mou et divisé, mais toujours il remplit le
cylindre de la veine. Il 1i'y ani rougeur de la tuniqueinterne, bien
moins encore de (races d'inflammation adhésive, ni épaississe-
ment des parois propres du vaisseau, ni agglutination des plis
contigus ; ces plis s'effacent quand on enléve la ligature; mais Ia
caine cellulense de la veine est épaissie par ce dépot de lymphe
plastique dans le voisinage de la ligature,

La section de la veine entre deux ligatures determine la rétrac-
tion des bouls divisés dans I'étendue de 3 cenlimétres, sans
rien changer aux phénomeénes déja deéerits.

Au bout de trois jours, rien de nouveau,

Apréscing jours, rien de plus encore.

Apreés sept jours, U'épanchement de lymphe dans la gaine cellu-
leuse, autour de sa ligature, a augmenté au point d’envelopper
celle-ci et de lui former une sorte de canal distinet de la plaie.

Apreés neuf jours, I'altération des tuniques de la veine a com-
menceé, el dés lors elle marche progressivement jusqu’a ce que la
séparation soit faite, ce quiarrive du quinziéme au seizieme jour.

Sur un cheval jeune el bien portant, la ligalure ne tomba que
le vingl-cinquiéme jour. Les bouts de la veine, séparcs par un in-
tervalle de 3 centimétres, adhéraient a la gaine celluleuse qui
¢tail fort distendue et épaissie par la lymphe coagulable, de maniére
a combler lintervalle entre les deux bouls du vaisseau. Le bout
ardiaque ful trouvé vide ;autre était rempli par un caillot noir,
lamelleux, adhérant trés-fortement a la (unique interne dont il
avail altére la couleur.

En séparant soigneusement la lamelle externe qui tapissait I'in-
Lerieur de la veine, on ne pul découvrir aucun épaississement de
ses luniques propres, ni aucune apparence d'inflammaltion dans
son canal, non plus que dans son boul inférieur.

Ainsi Travers ne décrit pas de caillot dans le boul central, il

n'admet pas U'inflammation des wniques internes, mais il montre
que la tunique celluleuse est infiltrée de lymphe.
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Aprés les expériences de Travers, nous (rouyons, en 182},
dans la thése inaugurale de Briquet, quelques aulopsies de liga-
tures de veines variqueuses chez 1'homme, elles ne renferment
que peu de renseignements, nous en donnerons cependant un
resumeé, d’apres Malgaigne :

OpservaTion XNIHI, — Homme de dix-sept ans: Varices & la jambe droite;
lizature de la veine saphéne au niveau du genou ; mort le sizidme jour. — La
veine lice n'effre ni épaississement ni exsudation albumineuse ; les vaisseanx
variqueux subjacents au fil sont remplis d’'un sang noir coagulé,

OpservaTioN XXIV. — Ancien militaire : Ligature de la saphéne au nivean
du genou ; mort de pleurésie le trente et unidme jour, — Le bout supérieur de
la veine liée contient du sang en caillots jusqu’a un pouce de la ligature; Li,
les parois s'épaississent beaucoup et sont contractées au point qu’on y peut i
peine introduire un stylet. Le bout inférieur est éiroit, dur, adhérent et comme
oblitéré dans 'espace de 2 lignes; 4 un pouce au-dessous, la veine contiept
un peu de pus, suite d’'un abeds ouvert ; au-dessous, la veine est élroite,
contraclée, contenant du sang coagulé, sullde analngue i de la chair muscu-
laire, adhérent si intimement aux parois, qu’en grattant on ne peul I'en
séparer. Cela a lieu jusqu'a la partie inférieure du membre,

OpsErvaTion XXV, — Femme de soixante-seize ans: Ligature dela saphéne
an-dessous du genoun; guérison; mort par aulre cause, environ quafre mois
apres Vopération. — La veine liée parait former un cordon lizamentenx; &
la dissection, on trouve ses deux bouts réunis & I'endroit de la ligature,
formant un cordon arrondi, imperméable ; plusieurs veines qui s’y rendent
sonl solides, élroites, i parois épaisses et grisitres, entourées d'un tissu dur,
blanchitre, qui leur adhére et en rend la dissection dillicile; elles étaient
bouchées par des caillots organisés analogues « de la chair de muscle.

Arrivons aux expériences de Troussean et Rigot; ils se propo-
saient surtout de démontrer que la membrane inlerne des veines
s'enflamme difficilement; aussi cequ’ils disent des effetsimmédials
de la ligature est-il incomplet; il se résument ainsi : « Il n’est
- pas possible de couper le vaisseau quelque foree que 'on emploie.
Si on laisse le fil pendant plusieurs jours trés-étroitement serré,
la tunique inlerne et la moyenne ne subissent pas la moindre
altération 5 les parois de la veine s'épaississent seulement par leur
froncemenl, mais on n'y distingue ni rougeur, ni lymphe plas-
tique, ni caillots de sang. » Il n'y a pas a insister sur ces
faits.

Les expériences de Renault et de Bouley ont une trés-grande



— 102 —

importance, seulement elles s'arrétent a la formation du caillot.
;omme dans les précédentes, c’est sur la jugulaire du cheval
qu’ont été faites les ligatures.

Sept ou huit jours aprés cette opération, le tissu cellolaire
péri-vasculaire s'infiltre d’un liquide citrin, qui devient dense et
[riable et se confond avec la tunique externe elle-méme épaissie
et plus friable ; la tunique moyenne subit les mémes modifications,
et 'on ne trouve plus de délimitation tranchée enire elle et
I'externe.

Tous ces tissus se confondent et se condensent de plus en plus
a mesure qu’on s'éloigne du moment de la ligature, au point que
du vingliéme au vingt-cinquiéme jour, ils représentent un tissu
blanc, induré, criant sous le scalpel.

La membrane interne, au hout de sept ou huit jours n’a subi
aucune modification ; apres vingt ou vingt-cing jours elle conserve
toujours ses caractéres normaux, et, a part une plus grande blan-
cheur, il serait impossible de la distinguer de celle d’'une veine
saine.

D’aprés d’autres expériences, quand il se développe une inflam-
malion voisine exagérée, Renault et Bouley admettent 'exfoliation
de la tunique interne ; dans un cas, ils ont méme constaté que la
cavité du bout périphérique était revétue par une membrane
qu’on aurait dit étre une fausse muqueuse revétue d’un épithélium
trés-épais. (’¢tait, ajoutent-ils, la membrane interne (ransfor-
mée. Au-dessus de ce bourgeonnement de la surface interne, les
parois veineuses sont le siége d’une injection assez forte, mais
sont peu ¢paissies.

Ces faits montrent que chez le cheval les parois veineuses s'en-
flamment trés-difficilement, puisqu’il a fallu une inflammation
vive el prolongée pour permettre de conslater la vascularisation
des tuniques et le bourgeonnement de la surface interne. Ces
conditions doivent retarder beaucoup chez le cheval I'organisation
du caillot.

Renault et Bouley ont fait, en 1839, une élude trés-attentive
du caillot dans les ligatures, et ils ont insisté sur son influence
dans le développement de la phlébite.

Un caillot se forme dans la cavité en infundibulum du boul
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périphérique et s’étend jusqu’aux premiéres collatérales considé-
rables. « Le eaillot, une fois formé, détermine, par sa présence
dans le tissu de la veine et dans le tissu cellulaire qui I'entoure,
le développement d’une inflammation qui semble nécessaire a
organisme du caillot, et dont lous les degrés se (rouvent en
rapport divect avec toutes les modifications que le caillot peut
subir. »

Aprés sept ou huil jours, le caillot est poir encore; il adhére
par toute sa périphérie i la tunique interne, et d’autant plus for-
tement qu’on I'examine plus prés de la ligature. Sion le disséque,
on voit qu'il est formé par la superposition de plusieurs couches
fibrineuses concentriques que I'on peut parfaitement détacher par
la simple manipulation des doigts.

A mesure qu’on s’¢loigne de la ligature, sa structure en cou-
ches concentriques devient de plus en plus évidente; il diminue
de volume par suite de la résorption des liquides qui Pimpre-
onaient, change de couleur, devient d’un jaune de fibrine par la.
disparition de lamatiére colorante, et adhére d’une maniére plus
intime a la membrane interne de la veine (1),

Le caillot présente une forme conique, sa base adhére i la pa-
roi interne de la veine , son sommet est libre et comme flottant
au milieu du vaisseau.

La surface du caillot, partout ot il n’adhére pas a la tunique
inlerne, est revétue par une membrane qui semble formee par
sa couche superficielle. « Elle est lisse, polie, transparenle, non

(1) Cornil et Ranvier donnent de la stratificalion du caillot dans les thromboses
spontanées 'explication suivante :

Le caillot de la thrombose veineuse remplit complétement le calibre du vaisseau;
il est adhérent a la paroi et se termine en pointe ou en gouttiére du edté du coeur,
Il est formé par une série de couches emboitées, dont les plus superficielles sont les
plus récentes. Les derniéres peuvent étre encore cruoriques, tandis que les couches
centrales el les moyennes présentent une coloralion grise el jaunitre. Lorsque le
caillot n’est pas de date tout a fait récente, on trouve souvent i son centre une cavité
anfractueuse remplie d'un détritus puriforme blanchitre et opaque. Bty

La disposition du thrombus en couches concentriques est due i ce que le caillot
primitif, qui est formé par le sang coagulé en masse dans la veine, éprouve un retrait
total par la rétraction de la fibrine ; il reste alors entre le caillot et la paroi de la
veine un espace qui est bientdt rempli par le sang qui circule encore, bien qu’avec
difficulté, La coagulation de ce dernier est suivie d'un nouveau retrait, et ces phé-
nomenes se poursuivent jusqu’a ce que la veine, complétement distendue, soit appli-
quée si exaclement sur le caillot que la circulation s'arréle (Hisl. pafth.).]
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vasculaire, comme la membrane interne de la veine avec laquelle
elle est en parfaite continuilé. de tissu dans toute I'étendue ou le
caillot a contracté adhérence. »

Quant au bout cardiaque, il parail avoir été oublié dans les ex-
periences précedentes. Les deux auteurs disent seulement, qu’en
I'examinant, dans un cas, trenle jours apres la ligature, ils ont
trouve la jugulaire représentée par un cordon plein, du diamétre
'une petite plume, ayant tout a fait la texture du tissu fibreux
blanc et s’étendant sur une longueur d’environ 4 centimétres et
demi.

Benault et Bouley ont aussi fait remarquer que cerlaines con-
ditions influent beaucoup sur I'oblitération de la veine,

Si le caillot est au conlact de T'air, il se ramollira, se désagre-
gera ; les mémes faits se monlreront quand, dans les lissus voisins,
Iinflammation atteindra unegrande intensité. Enfin si Panimal se
trouve dans de mauvaises conditions génerales, Uoblitération ne
s'accomplira pas régulierement,

Telles sont les intéressanles recherches de Renault el Bouley,
clles renferment une étude précise du caillol, el depuis onn'a rien
pu ajouter a leurs résultats. Mais que devient le caillot, dans I'obli-
tération définitive 7 (est ce que ces deux auleurs ne disenl pas ;
ils semblent admettre qu’il se produit une adhésion de plus en
plus intime entre le caillot et la tunique interne de la veine.

Aujourd’hui la question de l'organisation du caillot, trés-com-
pliguée par elle-méme, est cependant i peu prés résolue.

Dansl'exposé précédent, il estun point dontil n’est pas question,
jeveux parlerdn mode de section consécutif des tuniques veineuses.

Elles ne sent pas divisées au moment de la ligature ; mais peu
i peu elles s'oleerent, se détruisent, et au bout de douze a dix-huit
jours le fil tombe aprés avoir sectionné les trois membranes. Dans
quel ordre se fait cetle ulcération? ¢'est ce qu’il est difficile de sa-
voir. J'ai fait sur ce sujet une seule expérience, dont je vais don-
ner un résumeé ; mais ce n'est qu’un fait isolé,

ExpeniENcE, — Ligature de la veine fémorale d'un chien faite le 28 juin,
examen le 1" juillet.—Je ne trouve pasde caillots, les tuniques sont froncdées,
et & travers la membrane interne du hout cardiaque on apercoit quelques
petites taches ecchymotiques. Au nivean de la ligature les parois sont trés-
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amincies. En un point senlement de la circonférence on voit le commence-
ment du travail d’ulcération; il n'y a plus qu’on trés-mince feuillet qui appar-
tient i la tunique interne, dont on reconnait facilement I'intégrité compléte,
Ainsi le fil a agi d’abord sur les deux tunigques externes.

20 Organisation du caillot.

On a beaucoup disculé sur 'organisation du caillot ; el sile fait
de celle organisation est admis aujourd’hui, beaucoup de points
qui se rattachent a son histoire restent indéeis. Hunler, le pre-
mier, a cru montrer 'organisation du caillot. Le fait sur lequel il
s‘appuyait est conleslable ; d'ailleurs, ce n’était pas un caillol in-
tra-vasculaire. Blandin, Lobstein, Stilling, Zwicky, ont établi la
réalité dela (ransformation du caillot enun tissu organisé. Depuis,
un tres-grand nombre d'anatomo-pathologistes ont pu vérifier le
fait. A vrai dire, ¢’est surtout le thrombus artériel qu'on a ¢ludié,
Le thrombus veineux subit plus souvent le ramollissement puri-
forme ; mais a la suite de la ligature veineuse I'organisation est
heaucoup plus fréquente que dans les cas ol le caillot se produit
spontanément. Au bout de seplou huit jours, le caillot est sil-
lonné par des capillaires, surtout a sasuperficie; ces vaisseaux
communiquent, a une ¢poque qui n’est pas bien délermince, avee
la cavilé du vaissean et avee les vasa vasorum. Des cellules fusi-
formes se remarquent dans la masse du caillot, Plus fard celte
masse se rétracte, les vaisseaux disparaissent, il ne reste plus
qu'un cordon fibreux qui peut n’adhérer au vaisseau qu’au niveau
de la ligature,

L'organisation n’est pas douleuse ; mais est-ce le caillot qui
s'organise, ou plulot n'est-ce pas un tissu organis¢ qui se sub-
stitue au cailiot? Les hypothéses ont é1é nombreuses ; on wen
comple pas moins de huit,

On a supposé¢ que le caillot s'infiltre d'un blastéme qui s’orga-
nise ultérieurement ; ce Llastéme, suivant les uns, viendrait du
sang qui baigne le caillol ; pour dautres, il serait élaboré par la
paroi vasculaire, a l'aide de matériaux fournis par les vasa
Dasoriin.

On a suppose aussi, et ce fut le sujet de nombreuses contro-
verses, que la fibrine s’organisait directement.



= p ==

A defaut de la fibrine, Rindfleisch a pensé que le tissu nouveau
resulle de la transformation directe du stroma des globules rouges,
emprisounés dans le caillot, en substance fondamentale du tissu
conjonctif.

Pour 0. Weber, au contraire, ce sont les globules blanes du
caillot qui interviennent. D'aprés cette hypothése, déja indiquée
par Virchow, ces glcbules se transformeraient en cellules da tissu
conjonctif et proliféreraient,

Suivant les phases par lesquelles a passé I'histoire de I'organi-
sation des fausses membranes, 'organisation du caillot fut ensuite
attribuce au bourgeonnement de la paroi vasculaire qui enverrail
dans le caillot des prolongements el se substituerait graduelle-
ment a lui, C'est Popinion actuelle ; mais elle lulte encore contre
deux hypothéses.

D’apres ['une, des cellules amyboides partiraient des vasa va-
sorum, traverseraient la tunique inlerneet épithelium, pénétre-
raient dans le caillot, s'insinueraient jusque dans sa profondeur
et deviendraient par leur proliferation le point de départ de 'or-
ganisation. L'autre hypothese, qui n'est qu'une variante de la
précédente, fait partir ces cellules amyboides du tissu des parois
veineuses ou meéme du tissu périvasculaire,

De toutes ces hypothéses, il en est plusieurs qui, aujourd’hui,
ne méritent méme pas d'étre discutées,

Une opinion qui tend a s’aceréditer parmi nous, c’est celle de
0. Weber, d'aprés laquelle Porganisation résulterait de la trans-
formation des globules blanes du caillot en cellules plasmatiques.
Ces cellules se réunissant bout a bout, formeraient des espaces
eanaliculés et anastomosés qui gagneraient la surface du caillot.
Le sang y pénélrerait alors, et ce réseau vasculaire de nouvelle
formation communiquerait ensuite, aa bout de trois ou quatre
semaines, avec les vasa vasorum.

La théorie de Bubnoff differe de celle de Weber en ce qu'il
attribue la formation des vaisseaux du caillot, non aux globules
blanes du caillot, mais a des globules blancs venus du dehors, i
ces éléments amyboides dont jai parlé plus haut. Bubnolfl dénude
la veine jugulaire, la couvie extériearement de cinabre et voil au
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bout de quelque temps, des granules de cinabre dans le caillot
qui s'est formé a Uintérieur du vaisseau.

Si au lieu d’appliquer le cinabre sur la plaie, il I'injecte par la
jugulaire du coté opposé, il en rencontre encore quelques gra-
nules dans le caillot qui obstrue la veine dénudée. Bubnoff affirme
de plus, en opposition aux assertions de Thiersch, que ce cinabre
ne s'est pas introduit par une sorte de pénétration mécanique,
car on ne le rencontre absolument que dans l'intérieur d’éléments
cellulaires.

Cette théorie ingénicuse devrait étre rejetée, s'il faut croire,
avee Thiersch, Waldeyer, Tschausoff, Maier, que I'organisation se
fait par bourgeonnement de la paroi vasculaire. Seulement, landis
que ces auleurs croient que le bourgeonnement résulte de la mul-
tiplication des cellules épithéliales qui proliféreraient en quelques
heures et prendraient le caraclére de cellules du tissu conjonetif,
Czernai pense que les éléments de la tunique interne contribuent
autant que l'épithélium a ce bourgeonnement. Je dois dire que-
quand on examine les planches dessinées par Waldeyer, il est dif-
ficile de ne pas attribuer a la tunique interne une part importante
dans ce travail (1).

De cette fongue discussion sur le mode de formation et d’orga-
nisation du caillot, nous pouvons tirer les conclusions suivantes :

Dans toutes les plaies incompletes et completes des veines,
I’'hémostase spontanée se fait toujours par un caillol, qui joue le
role d'un veritable bouchon mécanique. Ce bouchon n’est que
provisoire, car il disparail petit a pelit, mais complétement. Au
moment du travail dit de lorganisation du caillot, il est remplacé
par un tissu organisé qui se substitue a lui, En définitive, la plaie
se trouve fermée par un véritable tissu de cicairice.

Dans le bout périphérique, I’hémostase spontanee se fait par
un caillot fibrineux extérieur et par un caillot cruorigue intérieur.

Ce que nous avons dit du mode d’organisation du eaillot dif-

(1) Waldeger, Virchow's Archiv, 40.
Bubnoff, Virchow's Arehiv, 44.
Czernai, Centralblafl, 1868,
Tschausoff, Arch, fiir Klinisch Chirurg., 1869,
Thiersch, Allgem. u. Spee. Chir., Pitha. und Billroth, B, I, 2¢ Abth., 1868,
Maier, Lehrb. der ally. path. Anat., 1871, p. 23.
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lére de Popinion soutenue par Ollier. Ce chirurgien admet que
dans les plaies latérales il y a réunion immeédiate par épanche-
ment de lymphe plastique, sans interposition de caillot. Nous
avons vu, au conlraire, que la présence d’un caillot provisoire est
la régle.

Ligature d’une veine enflammee. — Les renseignements font
defaut sur cette question. Dans les ligatures d’arleres enflammces,
le fil parait couper généralement le vaisseau un peu plus vile, mais,
comme Nélaton 'a démontré, oblitération n'en est pas moins
efficace. Dans les veines on peut supposer aussi que la section en
sera plus rapide. En 1871, Chassaignac a rappelé que Guthrie
insistait sur le fait de la chute prématurée de la ligature faite
sur une veine enflammee. Le fil tomberait vers le quatriéme ou
le cinquiéme jour,

Les ligatures portées sur des veines dilatces, sur des variees,
amenent fréequemment la phlébite.

Chez les chevaux, quand on fait 'excision des veines qui sont
remplies de caillols a la suite de la saignée, ct qu'on lie les bouts
veineux, il se développe souvent de Pinfection puralente.

ART. I1. — PROCEDES DE LIGATURE,

Sur les veines on a mis en pratique deux procédés de ligature :
la ligature circulaire, celle dont nous venons de nous oceuper, puis
li ligature latérale, qu’il nous reste & examiner,

Quant aux proeédés de ligature employés dans le traitement
des dilatations veineuses, nous n'avons pas a les déerire, ils ont
¢1¢ énumérés en d'auntres parties dece travail.

LIGATURE LATERALE.

La ligature latérale ou partielle est une opération qui a ¢1é em-
plovée dans des plaies occupant environ le tiers de la civconfe-
rence de la veine; on peutla pratiquer de denx maniéres : ou bien
en saisissant les lévres de la plaie avec une pince et en les ser-
rant avec un fil, ou bien en traversant ces lévres avee un lénacu
lum, sous lequel on fait alors la ligature.
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Travers, en 1816, I'a employée pour la premiére lois dans un
cas de plaie latérale de la fémorale ; le malade est mort d’hémor-
rhagie. L’opération a élé répetee depuis, un petit nombre de fois,
el Roux a perdu deux malades d’hémorrhagie foudroyante, a la
suite de la chute prématurée d’une ligature latérale portée sur la
jugulaire interne. Par contre, d’autres faits ont eu une terminaison
heureuse : Gulhrie a fait avee succes cette ligature sur la jugulaire
interne, Blandin, Bérard et Delore sur I'axillaire, P. Boyer sur la
fémorale, citons enfin un cas de Bégin.

Lister, professeur de clinique chirurgicale & Ediml}ourg, nous
eerit qu'il a oblenu une guérison compléte dans un cas de ligature
latérale de I'axillaire (1).

Sur les chevaux, celle ligature n’est suivie d’aucun accident;
Chauveau, Tripier et Arloing Uont praliquée souvent a la suile
d’expériences physiologiques, sans observer jamais ni hémor-
rhagie consécutive, ni thrombose ; mais cependant ils n’oseraient
Femployer sur I'homme. '

Cette opération n'est pas admise par la plupart des chirur-
giens de notre époque; Nélaton, Malgaigne la rejeltent. Parmi
les observalions présentées comme des cas de guérison, quelques-
unes manquent de détails suolfisants, pour qu’on puisse en ap-
précier exactement la valeur. Dans celle de Guthrie, par
exemple, il s’agit d'un malade qui, dans une lentative de suicide,
s'étail effleuré la carotide el blessé la jugulaire interne. Le chi-
rurgien fit une ligature latérale. Une hémorrhagie artérielle em-
porta le blessé le neuvieme jour; a lautopsie, la jugulaire fut
trouvée libre, sans aucune trace gui indiquit ou la ligature avait

(1) « Edimbourg, 6 juillet 1872,

H.eeaoe Dans les amputations je lie toujours les veines principales, auvssi bien gue
les artéres, et cela pour éviter une perte inutile de sang veineux. Pendanl ces trois
derniéres années, j'ai toujours employé la ligature de boyau préparé, dont je coupe
les bouls tres-courts, el le résullat a toujours été salisfaisant, c'est-a-dire que je
n'ai jamais vu celte pratique étre suivie de pyohémie, ni d’abeés...

» En enlevant des ganglions axillaires dans un cas de cancer de la mamelle, il
m'arriva de faire une piqire & la veine axillaire. Avec une pince, je saisis les levres
de I'orifice, je les soulevai et j'en fermai 'ouverture, laissant le calibre du vaisseau
libre. Les bouts de la ligature en boyau ont été coupés ras, et tout alla bien.

» L'acupressure n'est plus employce ici, la ligature de boyau préparé 'ayant com-
plétement remplacée....

» Juseph LISTER. »
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cte appliquée. Il semble bien, dans ece cas, que la veine jugulaire
ne fut pas comprise dans la ligature.

La ligature latérale expose, comme nous 'avons vu, a des hé-
morrhagies secondaires, par la chute du fil, du cinquiéme au
septiéme jour; on peut supposer, avec quelque raison, quelle
expose a la phlébite et peut-¢tre davantage a la thrombose et aux
embolies.

Cette ligature amene une diminution dans le calibre de la
veine; les tuniques serrées par le fil forment vers Uinterieur du
vaisseau des plis rayonnés qui sont autant d’aspérités sur les-
quelles la fibrine peut se déposer, el amener ainsi des throm-
boses; un fragment de thrombus battu continuellement par la
circulation pourrait étre entrainé.

En résumé, cette opération ne peut étre encore jugée chez
'homme. La compression simple, le tamponnement, ou la liga-
lure circulaire sont peut-étre préférables. Si la plaie avait une
grande largeur, on ferait la ligature circulaire au-dessus et au-
dessous, comme Verneuil I'a pratiquée pour des plaiesincom-
plétes, dans les observations que nous avons publiées (1).

Nature du lien.—Dans les plaies des veines on emploie un fil de
soie ou un fil de lin; le cordonnet que 'on trouve chez les mar-
chands d’engins de péche me parait remplir toutes les conditions
voulues. Le fil devra étre serré assez fortement sur le vaisseau,
d’autant plus que les tuniques ne se coupent pas. Chauveau a re-
marqué que chez les chevaux, si 'on n’a pas soin de serrer (rés-
énergiquement la ligature de la jugulaire, il arrive souvent que
I'animal meurt d’hémorrhagie. Nous avons indiqué, dans Uintro-
duction, combien la tension augmentait dans la jugulaire du
cheval pendant la mastication.

Si 'on veut employer la ligature antiseptique de Lister, on
préférera la corde a boyau au fil de soie enduit de eire, conte-
nant un dixiéme d’acide carbolique. Lister oblient de bons ré-
sultats de 'emploi de ce fil.

(1) Travers, loc. cit., 1816, p. 243.

Guthrie, On the diseases of arlerics. London, 1830, p. 328
Bérard, Comp. de chir., 1851, t. II, p. 148.

Richet, Anat, méd.-chir., 1866, p. 178.
Nélaton, Gas. des hdp., 1853, p. 88.
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Dans la ligature des veines dilatées, des varices, du varicocéle,
on a mis en usage loules les variétés de liens; plusieurs chi-
rurgiens considérent les fils métalliques comme exposant moins a
la phlébite que les autres (1),

Nous n'avons pas & parler de la Ligature caustiqgue de Valette
(de Lyon) car il ne s’agit pas a proprement parler d’une ligature ;
¢’est une cautérisalion avee pression, faile au moyen d’une pince
spéciale porte caustique.

ART. I, — RETABLISSEMENT DE LA CIRCULATION APRES
LA LIGATURE DES VEINES.

Une erreur encore trés-accreditee, c'est celle de Uinterruption
de la circulation veineuse a la suite de la ligature; cependant
celte opinion n'est appuyée ni sur Ianatomie ni sur I'observa-
tion elinique. Si l'on admet bien encore que la circulation se re-
tablira dans les ligatures de la jugulaire interne et de I'axillaire;
on croit géneralement que la gangrene sera la conséquence de la
ligature de la fémorale.

Examinons le rétablissement de la circulation apres les liga-
tures des grosses veines du cou, du membre supérieur et du
membre inférieur,

La téte et le cou offrent un lacis veineux d’une richesse consi-
dérable, de sorte que toutes les grosses veines de cette région
s anastomosent enire elles par un grand nombre de leurs branches
d'origine. Une injection poussée dans un de ces vaisseaux
remplira facilement tout le systéme veineux superieur, Ce fait est
démontré par I'expérience suivante de Sappey (2), faite avee de
la matiére a injection ordinaire, ¢’esl-a-dire solidifiable.

EXPERIENCE. — La veine jugulaire interne est liée & sa partie moyenne ;

le liquide estintroduit par le sinus longitudinal supérieur. Injection de tout2s

les veines du cou, des troncs brachio-céphaliques et de la veine cave supé-
rieure.

De ce cite doneil n'y a pas & craindre d’cedéme considérable,

(1) Ollier, Des swiures métalliques, 1862,
(2) Sappey, Traité d'anal. descript., 1869, i 1L
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el encore moins de gangrenc apres la ligature de la jugulaire. On
préevoit facilement qu’il en sera de méme dans les ligatures de
'axillaire et de la sous-claviére. Voici trois aulres expériences
de Sappey qui mettent le fail hors de doule ; il s'agit de ligatures
de la sous-claviere et du trone brachio -céphalique veineux ; dans
chacune une substance solidifiable, assez grossiére, est facilement
arrivée jusqu’a l'oreillette droite ; les veines du cou se remplissent
cgalement.

EXPERIENCE. — Sur un homme adulte, j'ai lié la veine sous-claviére, puis
j'ai injecté les veines du membre supérieur par I'une des branches qui ram-
pent sur le dos de lamain. L'injection estarrivée sans difficulté jusgu’a Poreil -
letle droite ; en la continuant j"ai pu remplir toules les veines du cou.

EXPERIENCE. — Chez un autre sujet j'ai appliqué deux ligatures sur la sous-
claviére 4 0™, 03 de distance ; I'injection est parvenue facilement aussi jus-
(quau eoeur.

EXPERIENCE. — Le (ronc veineux brachio-céphalique gauche est lié a sa
partiec moyenne; l'injection est faite par une des veines du dos de la main. Le
liquide se répand de proche en proche dans toutes les grosses veines, puis
pénéire dansla veine cave supérieure et 'oreillette droite.

Le savanl professeur d’anatomie fait suivre ces expériences des
reflexions suivantes, auxquelles nous n’avons rien a ajouter :

« Ces expériences nous monlrent qu'a coté des gros trones
veineux du cou et de la racine des membres supérieurs, il existe
une grande voie collatérale : voie si large, qu'un liquide grossier,
comme le suif coloré au noir de fumeée, la traverse sans effort,
sans dilatation prealable; voie toujours ouverle, loujours sufli-
sante, fonctionnant instantanément, et différant beaucoup a cel
cgard de celles qui sont annexées aux gros trones arlériels. Les
consequences qui découlent de ces faits sont importantes au point
de vue physiologique ; elles ne le sont pas moins au point de vue
chirurgical. L'une des grosses veines de la base du cou étant
ouverle, le chirurgien peut la lier sans crainte d'interrompre le
cours du sang. Sans doule celle ligalurerestera loujours une opé-
ration grave ; mais elle emprunte le caractére de gravité a I'in-
Nammation, a la phlébite qui pourra en étre le résultat, et nulle-
ment a 'oblitération méme du trone veineux. »
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Aprés les ligatures de la veine fémorale, la circulation veineuse
se rétablit-elle aussi facilement que dans les ligatures des veines
du bras et du cou? '

Voyons d’abord ce que nous donnent les expériences,

Sappey, dans des expériences répétees, n’a pu faire pénétrer le
liquide solidifiable au-dessus de la veine crurale liée au pli de
Iaine.

Dans une expérfence que jai faile, j’ai obtenu le méme résul-
tat négatif : La fémorale est liée au-dessus de 'embouchure de la
saphéne el une injection faite a la fois par la saphene et la popli-
tée remplit les veines de la cuisse, mais ne franchit pas la racine
du membre. La matiére a injection était de la colle de peau,
substance a demi solidifiable. J'ai répété alors I'expérience en
employant un liquide non solidifiable, de l'essence de térében-
thine colorée avec du vermillon. Alors l'injection, faite dans les
mémes condilions, passait avec la plus grande facilité et presque
sans pression. En examinanl ensuite les voies par lesquelles le -
liquide était remonté jusque dans I'oreillette droite, j'ai constaté
qu’il avait pénétre dans loutes les branches de la veine hypogas-
trique, lesquelles étaient remplies de vermillon.

M. Sappey, a qui je parlai de ce fait, m’a dit qu'il était convaincu
que tout liquide non solidifiable arriverait facilement des veines
du membre inférieur dans le cceur, apres la ligature de la fémo-
rale.

Il est donc bien établi que la circulation en retour est large-
ment assurée apres la ligature de la veine fémorale a la racine du
membre ; mais les expériences démontrent en méme lemps que
les voies anastomoliques du membre inférieur avec le trone sont
moins larges que celles du membre supérieur.

Non-seulement la circulation veineuse se rétablit dans les cas
précedents , mais elle n’est méme pas génée sensiblement dans
les ligatures de la veine cave inférieure,

« Une ligature élant faite sur ce trone, dit Sappey, le liquide
injecte par 'une des veines iliaque externes, arrive avec la plus
extréme facilité jusqu’au ccear. J'ai posé deux ligatures a 10 cen-
timétres d’intervalle, méme résultat. Si'on en pose trois, quatre,

cing, le résultal resle encore le méme ; et telle est 'ampleur des
NICAISE, 8
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voies anastomotiques qui suppléent ce tronc veineux, qu’on pour-
rait lerendre imperméable sur toute son étendue, I'anéantir en un
mot, sans que les liquides injectés cessassent de parvenir facile-
ment jusqu'a l'oreillette droite. Les vaisseaux qui raménent alors
le sang dans la partie terminale de la veine cave ascendante sont
les veines intra- et extra-rachidiennes. »

La pathologie vient a 'appui des expériences précédentes ; elle
nous démontre, non-seulement que la circulation se rétablit par
les voies anastomotiques préexislantes, mais aussi qu’il se pro-
duit des anastomoses directes entre les deux bouts des veines
liées.

Malgaigne a rappele une expérience de Jones qui montre avec
quelle rapidite elles peuvent s’établir. Ayant placé deux ligatures,
I'une sur 'artére, l'autre sur la veine crurale d’un gros chien, il
trouva, au trente-septiéme jour, Partére oblitérée dans une lon-
gueur de dix-huit lignes, la veine dans une plus grande éten-
due encore, mais les portions superieure et inférieure de ce
dernier vaisseau communiquaient librement par des branches qui
se rendaient de 'une a 'auntre.

Renault et Bouley ont observé un fait semblable. Une ligature
est faite sur la veine jugulaire d'un cheval: Le trentiéme jour, ils
constatent par la dissection, qu’autour du point ol la veine a éteé
oblitérée par la ligature, il s'est forme un lacis veineux dont
les vaisseaux équivalent a celui d’une petite plume. De chaque
extrémiteé de ce réseau partent deux veines plus volumineuses
qui vont s’ouvrir dans les bouts périphérique et cardiaque et éta-
blissent ainsi une communication entre eux.

Dans aucun cas, le calibre d’une veine ne se rélablit dans le
point o1 a porté une ligature.

Quant au rétablissement de la circulation par les voies anasto-
moliques preexistantes, des faits pathologiques nombreux en dé-
montrent la fréquence ; il me suffira de citer les suivants :

Raynaud (1) a publié une observation doblitération de la
veine iliaque gauche, dans laquelle une veine volumineuse allait
de la femorale gauche a la fémorale droile, en passant sous la

(1) Tourn. hebdom., 1829.
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peau au-dessus du pubis ; ¢’était sans doute une dilatation des
veines sous-cutanées abdominales.

Dans une autre ohservation du méme auteur, la veine cave su-
périeure était oblitérée presque totalement, etle sang étaitramené
dans la veine cave inférieure par les veines des parois thoraciques.

Sur un chien dont la veine fémorale était oblitéree, Verneuil a
constaté que la circulation s’était rétablie par des veines intra-
musculaires.

Cependant il ne faudrait pas croire, d’aprés ce que nous venons
de dire, que la géne de la circulation par oblitération veineuse
n’existe pas. Mais alors I'oblitération n’est pas limitée comme celle
que produit une ligature ; elle s'étend & toute la longueur d'un
trone principal et surtout existe aussi dans les collaterales. Le
nombre des voies anastomotiques se trouve ainsi diminué, et.la
circulation sera d’autant plus génée qu’il y en aura un nombre
plus considérable d’oblitérées.

ART. IV. — ACCIDENTS DE LA LIGATUVRE DES VEINES.

La ligature des veines expose a un certain nombre d’accidents
dont les plus a craindre sont I'hémorrhagie secondaire, due géné-
ralement a la chule prématuréede laligature, et la phlébite. Ensuite
viennent les thromboses et I'eedéme. Malgaigne a admis en ocutre
I'existence d’hémorrhagies se produisant par les collatérales,
quelque temps apreés la ligature du tronc principal ; puis Langen-
beck a rencontré un cas, dont nous avons parlé et dans lequel la
friabilité de la veine etait telle, que la ligature la sectionnait au
moment de la striction.

Quant & la gangréne, nous en dirons quelques mots seulement,
car on ne I'a jamais observée a lasuite de la ligature des veines.

La plupart des accidents que nous venons d’indiquer ont déja
eéte etudies dansle chapitre des complications des plaies, ol jai
indiqué, a propos de chacune d’elles, ce qui était spéciala la liga-

ture. Il ne me resie donc a m’occuper que de I'cdéme et de la
cangréne,



— 116 —

1. — OEDEME.

Lower (1), le premier, filt des expériencessur les chiens pour
démontrer que 'eedéme était di a une géne de la circulation vei-
neuse. Il a lié les jugulaires et la veine cave inférieure el a con-
stalé a la suite de ces opératlions, de I'cedéme de la téle el un
épanchement dans la cavité abdominale. Ces expériences sont obs-
cures en quelques points, mais elles sonl importantes, puisque ce
sont les premiéres qui ont éte faites.

Bouillaud, dans son Mémoire sur des oblitérations veineuses,
rapporte plusieurs observations qui prouvent I'existence de I'cedéme
sur le tronc et sur les membres. Rathery (2) fait voir que cet ac-
cident est fréquent a la suite d'une géne dans la circulation
veineuse.

Si nous examinons maintenant ce que montrent les observations
de ligature des veines, nous voyons que tantolil y avait cedéme, et
que tantot il manquait complétement. Il est assez difficile d’établir
les causes de cette différence. Dans les faits ol la ligature et la
plaie qui I'accompagnait ont marche réguliérement vers la cicatri-
sation, le plus souvent I'edéme ne s’est pas montré. Il parait au
conlraire étre plus fréquent quand la plaie est enflammée, ou quand
le malade est affaibli.

En général, I'intensité de I'cedéme sera en relation directe avec
I'étendue du thrombus qui suit la ligature. Si le caillot occupe
une étendue assez considérable du trone veineux, s'il se prolonge
dans les collatérales, I'cdéme sera plus prononcé que dans des
circonstances opposées.

En 1869, Ranvier (3) a fait des expériences qui tendraient a
attribuer la production de I'cedéme plutél & un trouble du
sysléme nerveux qu’a une géne de la circulation veineuse, En
liant, chez les chiens, soit la veine [émorale au-dessous de 'arcade,
soit la veine cave inférieure, il n’a pu amener le développement
de I';edéme. Alors, sur un chien qui avait subi la ligature de la

(1) Lower, Traclalus de corde. Londini, 1669,
(2) Rathery, Pathogénie de 'edéme, Thése d'agrégation, 1871,
(3) Comples rendus de U Académie des scicnces,
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veine cave, il coupa le nerf sciatique d'un seul coté : « De ce cote,
il survint un cedéme considérable, tandis que l'autre membre
abdominal en resta indemne. » Ranvier attribua la production
de 'cedéme a la section des nerfs vaso-moteurs cuupes en méme
temps que le sciatique (1). -

Néanmoins, 'cedéme se rencontre chez I'homme a la suite des
oblitérations veineuses, sans qu’on puisse I'attribuer souvent &
une autre cause.

Dans plusieurs observations, on constale qu’aprés la ligature
le membre est devenu un peu violacé, edémateux ; le plus fré-
quemment ces premiers accidenls disparaissent, mais parfois
aussi ils persistent pendant quelque lemps.

Il. =— GANGRENE.

«Je peux allirmer qu'il n’existe pas un seul fait positif de gan-
gréne par oblitération veineuse. » (Craveilhier, 1852, Anat. path.,
t. 11, p. 358).

On peut encore aujourd’hui faire la méme}a[ﬁnnatmn car |l
est impossible de (rouver une seule observation qui puisse la
renverser.

Cependant Boyer, Guthrie, Sanson, Nelaton, craignaient la gan-
gréne i la suite des plaies et des ligatures des veines. Guthrie
va méme jusqu’a conseiller I'amputation quand la veine fémorale
est blessée en méme temps que I'artére. Nélaton (premiére édit.,
. I, p. 222) la préconise également dans le cas de blessure
simultanée de I'artére et de la veine du bras.

Aprés les longs développements dans lesquels nous sommes
enlré pour démontrer le rétablissement de la circulation vei-
neuse apres la ligature, nous n'avons pas & insister ici sur les
causes qui empéchent la gangréne de se montrer

Non-seulement cetle complication ne survient pas a la suite de
la ligature, mais on ne l'observe pas non plus comme consé-
quence des thromboses ¢tendues. L’oblitération veineuse ne peut

que venir compliquer une gangréne reconnaissant pour point de
depart une autre cause,

(1) Cl. Bernard, Comptes rendus de I’ Académie des sciences, aolit 1862,
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Les accidents, que nous venons d’énumérer comme survenant &
la suite de la ligature, se rencontrent plus souvent sur les veines
malades que sur les veines saines. La phlébite est une des compli-
cations les plus fréquentes de la ligature des veines, quel que soit
le procédé employé. Aussi la ligature est-elle généralement aban-
donnée aujourd’hui dans le traitement de la plupart des dilata~
tions des veines.

Cette opération n'est donc utilement applicable que dans les
plaies des veines.
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