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A MES MAITRES DANS LES HOPITAUX
NOUVELLES RECHERCHES EXPÊRISIESTALES
C'est dans le but de nous rendre compte par nous-même de ce qui se passe dans les artères après leur ligature, que nous avons entrepris, à l’École vétérinaire de Lyon, une série d’expériences, dont les résultats nous ont paru assez- importants pour que nous nous soyions décidé à en faire le sujet de notre thèse inaugurale.
Nous donnons dans ce travail les faits tels que nous les avons observés, nous efforçant bien de n’en pas tirer d’autres conséquences que celles qui semblent en ressortir naturellement.
Les animaux dont nous nous sommes servis sont tous des chevaux, des ânes ou des mulets, c’est-à-dire gros, et comme la carotide est le vaisseau que nous avons lié d’ordinaire, il en résulte que nous avons pu voir les choses avèc beaucoup de facilité, èt, s’il est permis de parler de la sorte, en grand. Ce.point n’est pas sans importance, vu la délicatesse de quelques-uns des phénomènes qu’il nous a été donné d’observer.
Nous avons eu en outre, autant que possible, grand soin de pratiquer nos autopsies immédiatement après la mort de l’animal tué par la saignée ; et pour quiconque a observé, comme l’ont fait
phénomènes qui ont pour but l'une ou l'autre de cés guérisons dépendent de là situation où les parties sont placées par la ligature, nous avons cru devoir décrire tout d’abord tout ce qui se rattache a
Nous avons donc divisé nôtre travail en trois parties que nous avons intitulées :
1 ° Phénomènes immédiatement consécutifs 1?-Ia ligature;
2° Cicatrisation des ârlères par première intention ;
3° Cicatrisation des artères par seconde intention.'
Enfin nous avons terminé par quelques conclusions pratiques, tirées des résultats mêmes de plus de quarante ligatures que nous avons appliquées.
Qu’il nous soit permis dè remercier ici notre ami Chauveau, chef des travaux anatomiqués à l’École vétérinaire de Lyon, qui nous a mis à même d'entreprendre nos expériences, et nous a si souvent aidé de ses Conseils et de son habileté d’expérimentation.
PHÉNOMÈNES QUI SUIVENT IMMÉDIATEMENT LA LIGATURE DES ARTÈRES
Avant d’étudier les phénomènes vitaux en vertu desquels s’accomplit l’oblitération définitive des artères après leur ligature il nous a paru extrêmement important de bien nous représenter dans quelles situations réciproques l’application du lien mettrait les par-
Aussi avons-nous institué des expériences uniquement destinées à bien nous rendre compte de ces faits. Les unes ont été pratiquées sur des arteres de cadavres dans lesquels nous faisions passer un courant d’eau, pour les rapprocher autant que possible des conditions physiologiques; les autres ont été faites sur des animaux vivants, sacri «es peu de temps après.
Nous ne rapporterons pas en détail ces expériences, nous nous contenterons d’en noter les résultats ; ils sont du reste si faciles à obtenir, que tout le mondé pourra les vérifier
Nous devons ajouter que tout Ce que nous allons dire s’applique seulement a la ligature pratiquée avec un fil assez fin, fortement Jrré autour du vaisseau, sans interposition d’aucun corps étranger.
Pftoposmo.x I™. Les tuniques moyenne et interne dé l’artère sont invariablement coupées.
place possible. Toute vie est interrompue en ce point, comme l'atteste l’aspect jaune, sec et dur,'que présentent les parties étreintes. Ün fait physiologique vient encore démontrer la vérité de notre assertion. Si, après trois ou quatre jours d’application d’une ligature, on prend l’artère qui en est le siège, et qu’après avoir coupé lé-fil; on la trempe dans l’eau, on voit, sous de légères tractions, l’adventice se déplisser au point où, elle était serrée, et son calibre se rétablir. C’est assez dire, qu’il b’est survenu là aucun des phénomènes ,vitaux d’adhésion , qui n’auraient pas manqué de s’y montrer, si toute vie n’y eût été éteinte.
En définitive; la ligaturé, après avoir coupé une partie de la paroi artérielle, fait unè véritable eschare de ce qui reste.
Proposition III. — Le calibre du vaisseau est conservé immédiatement au-dessus et au-dessous de la ligature-.
C’est là un point sur lequel aucun auteur, que nous sachions, n’a insisté, et qui mérite cependant d’attirer l'attention.
Il a en effet une très-grande importance dans l'un des modes de cicatrisation de l’artère, et rend compte d’un phénomène que, sans lui, il est assez difficile d’expliquer.
Nous ne présentons ici aucun fait pour le prouver, parceque tous le démontrent. Nous n’avons pas, dans tout le cours de nos expériences, placé une seule ligature sans l’observer.
Il en résulte, comme conséquence, que le fil se creuse, pour ainsi
Proposition I .-La formation du caillot n’est point chose nécessaire après là ligature.
Si l’on parcourt les observations de ligatures d’artères, eparse dans la science, on en rencontre quelques-unes où a été signa! l’absence de caillot, au moins dans l’un des bouts de 1 artère di visée, quelquefois dans tous les deux ; pour ma part j’en ai observ 5 cas, dont 2 que je rapporte ici-
:S de la ligature sur les parois et le tissujcellulaire périphérique, ot ni au-dessus ni au-dessous du SI. te bout capillaire présente ; centimètres au-dessus de lui; dans le bout cardiaque, une très-
Dans l’obs. 1, il n’y a de caillot ni au-dessus ni au-dessous du lien, bien que vingt-quatre heures se soient écoulées depuis son application, et que les caillots d’ordinaire soient formés aü bout de ce
Proposition II - Règle générale, la hggtnfè d’pne artère amène la formation de caillots au-dessus et au-dessous d’elle.
Le soin que nous avons pris à démontrer que, dans quelques cas, le caillot peut manquer, est une preuve de son.existence habituelle ; et du reste tous les laits de ligature sont'là pour prouver la vérité de
Proposit
Bout capillaire. Caillot blanc, ferme, gros con au fond et au centre du cul-de-sac.
Pas de collatérale au voisinàgë de la ligature.
Observation Vïff. Cheval vieux ; ligature de U
Bout cardiaque. Caillot rouge-
moniliforme ; il adhère très-légèrem
lé sérum, légèrement adhérent au •ucture, mais long de 1 centimètre
niveau ; les parois artérielles qi avoir perdu.de leur élasticité.
Bout capillaire. PëüVcaillot* fibrineux blanc et d'épiogle, adhérent au, centre du eul-dë-s®, un
1 ui correspondent sembleni
Phénomènes primitifs des laire périphérique. :
adhérent; deux collatérales j Bout capillaire. Gai 1 I o t de eèdent; pas de collatérale à s
La lecture attentive des huit observations que nous venons de rapporter nous autorise à en déduire les conséquences que nous avons
émises. En effet, échelonnées à de courts intervalles pendant quatorze heures, elles permettent de Suivre pas à pas la marche des
Au bout de la première heure, nous avons rencontré dans un cas un caillot gros comme une lentille; un autre, filiforme, long de i 0 centimètres. Pour atteindre ces dimensions, il faut bien supposer que la coagulation a dû commencer avant la mort, c’est-à-dire immédiatement, ou au moins bien peu de temps après l’obstruction de l’artère. En outre, comme il ne nous est pas permis de douter què la production du caillot ne soit due à cette obstruction, puisqu'il ne s’est encore développé sur les parois aucun phénomène vital qui puisse l’expliquer, la logique rigoureuse nous conduit encore à penser que 1 effet s est produit aussitôt après l’apparition de la cause.
Une fois commencée, la concrétion sanguine, a continué de s’accroître, et nous avons trouvé des caillots d’autant plus considérables que le temps écoulé depuis la ligature était plus long, mais non pas toutefois dans une proportion exacte ; ce qui prouve.que la formation et l’accroissement du eoaguium ne sont point de ces faits mécaniques , mathématiquement réglés, mais qu’ils sont soumis à des conditions variables, comme tous lés phénomènes physiologiques;
Enfin, et nous en prenons'acte dès ce moment, les caillots Se présentent dès leur apparition sous deux formes distinctes : les uns sont blancs et fermés, les autres mOUS et gorgés de liquide, èt lès uns et Ses autres ne sont adhérents qu’au fond du eûi-de-sSc sur les inégalités qu’il présente.
Nous ne terminerons pas ce qui a trait à cette question sans appeler l’attention sur cet énorme caillot de 7 centimètres qui dilatait le bout cardiaque ‘dans l’observation 9, et qui à lui seul est un exemple remarquable des irrégularités de développement dont nous parlons.
Proposition IV. — Les circonstances- qju peuvent influencer la formation du caillot sont la coàgulabilité du sang et la disposition des collatérales..
La première partie n’a pas. besoin de. faits à l’appuipuisqu'on donnne précisément le. nom de coagulabililé à la propriété qu’a le sang de se concréter lorsqu'il est placé dans unesituationconyenable.
que c’est là une condition invariable de coagulation ; il arrive là., comme le dit avec beaucoup dejustesse. M. Wotta, ce qui se passe dans un anévrysme.
Mais une circonstance peut sinon ramener les choses à leur type, au moins les en rapprocher infiniment : e’èst la présence d’une ou de plusieurs collatérales. En effet, là le. sang trouve un écoulement naturel, et il peut, reprendre une. vitesse qui le met à l’abri de. la coagulation.
Voilà, en peu de mots, l’explication d’un phénomène pour la production duquel on avait émis beaucoup de théories ; elle était simple et naturelle, et nous avons mis à la vérifier le plus grand soin/
l’empêchement du caillot, qu’elles restent, tant qu’elles sont saines, parfaitement inertes vis-à-vis du phénomène. Plus loin nous verrons qu’elles peuvent prendre un bien autre rôle dans certaines circqu-,
Reste à démontrer que les collatérales sont bien la cause de l’arrêt du caillot.
Cela avait été dit par quelques-uns des auteurs qui sè sont occupés de la question. M. \otta l’a érigé en théorie en apportant un grand nombre de faits à l’appui; mais, selon nous, cet observateur a été trop absolu dans ses conclusions en admettant que toujours la première collatérale arrête le caillot. Pourtant il avoue lui-même- 2 faits sur 28 dans lesquels de fines arières débouchaient le long du coagulum. Il appelle ces" faits des exceptions, sans se souvenir que dans la science il n’y a pas d’exceptions, mais simplement d’autres phénomènes se produisant dans d'autres conditions.
Nous aussi, avons trouvé tant d’exceptions que nous avons été ébranlés à l’égard de la règle, dans ce quelle a au moins de trop „i... --n» w,nlnn«-nn!is narler aue de la formation nor-
des collatérales, qui tend ; à l’arrêter, et que suivant leplns ou moins d’équilibre de ces deux forces, il ne progresseras, ou acquiert des proportions considérables. Cela explique aussi certains cas d absence totale du caillot, comme ceux dans lesquels on le voit s’arrêter dans les deux collatérales.
Quand les arfères émergentes n’arrêtent pas le caillot, elles peuventmodifîer sa constitution. ’Amâ il n’est pas rare de rencontrer un étranglementyuste au point où s’abouche une collatérale-; quelque fois aussi en ce point la concrétion change de forme et d’aspect, sans qu’il s’y montre aucune différence dans le -volume.
nnrmeuse, qui sans elles pourrait être constamment entraînée. Cette adhérenceprésente une certaine force par beaucoup de caillots même considérables, qui ne tiennent que par là aux parois artérielles.
PBSHBITTON y.—Il est difficile, pourme pas '<dire impossible, -ite dire ' apres quel temps tes caillots sont achevés.
Rien de plus facile que la solution de cette question avec l’idée que lia première collatérale arrête le caillot. Du moment où cela se. Tait,mn.n’aurait qu’à prendreles moyennes duïemps mis â atteindre ce terme, et de la longueur proportionnelle des concrétions. Mais, es c oses ne se passant point ainsi, nous ne craignons pas de dire
que.non-seulement on ne saurait affirmer quand les caillots sont terminés d'habitude, mais encore si un caillot qu’on a sous les yeux est bien terminé.
En effet, pour peu qu’on s’èn donné la peine, on vérra, en lisant nos observations, où les caillots sont décrits avec soin, que leurs dimensions ne sont point proportionnelles.au temps, que tel caillot très-petit est souvent plus âgé. que tel autre, très-considérable, que la distance jusqu’aux collatérales les plus voisines. ne peut rien préjuger:. ,
En parlant de la forme des coagulum, nous décrirons leur extrémité intra-vasculaire, en indiquant les signes qui,peuvent faire croire qu’ils sont, terminés ou encore en voie de .progrès.
En nous basant, là-dessus, nous, avons vu des caillots termines au bout de deux heures, comme dans le bout cardiaque del’obs. 5, tandis qu'au bout de seize jours un autre semblait* én voie dé progression (voy. obs. 29).
Peobositioh VI. — Le caillot produit dans les circonstances: ordinaires présente- deux formes que nous nommons Lune fibrineuse, l’autre hétérogène.
Ayant dit ce que nous savions sur la gën causes qui tendent à le produire, nous pou sa constitution et dte ses formes:
ls aborder l'étude de
Pas de collatérale voisine de ce point.
<le dilatation au-dessus du lien;
Bout cardiaque. Caillot de 9 centim rent pendant 1 centimètre, à partir
Caillot de 9 centimètres, rouge noirâtre, assez mou et adbésentimètre,- à partir de la ligature: fibrineux et disposé par
extrémité. .
contact sont, près de la ligature, rouges, imbibées et dépolies, lé resté. Le caillot s’arrête à 2 centimètres au-dessus du tronc le collatérales le long de son trajet.
La ligature persiste ; ses ch«
comme lardacé , infiltré de pus Bout cardiaque. Caillot de 7
•chappent par la plaie extérieure et plongent st entourée d’un tissu cellulaire épaissi et y adhère très-solidement.
séparées par un étranglement de 1 centimètre. La partie supérieure; qui, près de la ligature, remplit exactement le vaisseau et va s’amincissan t jusqu’à l’étranglemeut, est non stratifiée, assez ferme, et d’un rouge d’autant plus sombre qu’on se rapproche’davantage du fil ; elle adhère aux parois seulement à eé niveau.
La seconde portion'est un # petit cylindre de fibriné pure, blanche et ferme. Ce cylindre, parfaitement arrondi d’ün côté, présente de l’autre une surface inégale.
ligature est formée par une nu bre, taudis que l’autre est le i
Les parois artérielles eu contact avec le caillot tout à fan au niveau de la ligature, où elles sont
L ue collatérale s’échappe juste ai il'n’y en a pas vers l’étranglement Bout capillaire. Caillot de 7 cenumetres, ut ment composé dé fibrine, sur la teinte gris rosé de laquelle • ques taches rouges irrégulièrement disposéescette coloration estàpeu'près uniforme pendant 2 centimètres, à partir de la ligature. Çà et là, sur la surface se Utontrentdelégères crevasses dont rien ne peutlpliqulrl’eriltence. ’ ^
üne coupe longitudinale montre ce caillot formé par une série de couches etnboitees comme des ouhl.es , qui offrent dans leur situation deux directions presque inverses, preuve que la concrétion est le résultat des dépôts de courants differents. Au centre de la masse, se trouve un foyer plein d’un sang nTet
sei d ,uel pionêent des tractus fibrine “ Team deja Pas de collatérale au niveau de l’extrémité supérieure du coagüium. -
Sipdans les observations qui précèdent, nous avons mis tant de soin a la description des caillots, c’est que nous y avons vu des parquantes qu on-n avau point songé à décrire jusqu’ici, et qui ont pourtant une grande importance, puisqu’elles expliquent d’apparentes
tendl t t,0nS l E “ -M 61 ’ * aDdiS qUS J ° neS ’ M - ManeC et d ’ aut " es ’ P ré tend tant que les catllols adhèrent dans toute leur étendue, Bédard
disait les avoir toujours vus libres dans le vaisseau. Les uns et les ma,S 5U étaient trop exclusifs, n’ayant point req 1® differentes formes de concrétions sanguines qui sont pourtant bien tranchées, quoiqu’habituellement combinées en-
quement les uns rangements part:
remplissant jama
prime aucun^liqu
contenions de signaler la lacune.
Une chose seulement que nous avoiis recherchée, c’est de savoir si lés caillots formés dans les petits artères présentaient les mêmes aspects, et si le fait de se développer dans'le bout cardiaque ou dans le bout capillaire établissait des différences notables.
Pour ce qui est de la seconde question , les faits rapportés en tête de ce paragraphe montrent que tout se passe dé la même manière au-dessus et au-dessous de la ligature. Quant à la première. On peut répondre aussi que rien n’est changé ; seulement nous sommes porté à croire que dans les petites artères (et nous avons expérimenté sur des .faciales et sur des radiales) la rétraction des parois peut suffire à y empêcher l’abord du sang, et par conséquent la formation des caillots, ce qui pour ces vaisseaux justifierait l’opi-
Proposition VU — L'adhérence aux parois des caillots n’est pas constante et rarement totale; elle est le résultat d'une propriété
Bien 'que ce fait se rapporte aux phénomènes vitaux qui suivent la ligature, il appartient cependant par certains côtés aux résultats primitifs de son application ; il provient en quelque sorte d’une propriété du caillot, et 11 trouvé naturellement sa place ici.
Nous pouvons établir tout d'abord qu’au début Un caillot n’adhère jamais que par sa portion en contact avec le fond du cul-desac artériel ; il suffit, pour s’en convaincre, de jeter les yeux sur nos
d’hypothèses qui né sont basées sur aucun fait bien observé, n’est que lè résultât d’une propriété de caillot (1).
Résumé dé la prerltière partie.
Lorsqu’une ligature vient obstruer la lumière d’un vaisseau artériel, il établit sur le système un cul-de-sac où la circulation est ralentie, et où, en même temps, de légères rugosités peuvent servir de point d'attache, tout en favorisant encore la coagulation du sang. Aussitôt la coagulabiîité de ce liquide, se trouvant dans des circonstances favorables, entre en jeu, et un caillot se forme, qui s’attache au fond du cul-de-sac ; la même cause qui l’a produit tend à l’accroitre ; il gagne’de proche en proche, affectant des formes dont il nous est actuellement impossible d’expliquer les causes; il envahirait ainsi tout l’ensemble des tubes artériels, s’il ne rencontrait sur son passage des collatérales qui, en rétablissant, d’autant mieux quelles sont plus considérables, le mouvement circulatoire, luttent contre la coagulabiîité et sont pour lui une causé d’arrêt.
Une fois terminé, le. caillot présente deux formes : l’une, que nous nommons fibrineuse, qui présente un certain arrangement qui peut, dans quelques cas, faire apprécier les divers courants qui 1 ont pro-
duite, et dont les caractères principaux sont une coloration blanc rose, une grande fermeté et une absence absolue d’adhérencé et de reaction sur les parois des vaisseaux; l’autre, que nous appellerons hétérogène, parce quelle paraît le résultat de la coagulation en masse de tous les éléments du sang, a pour caractère cette hétérogénéité même, une coloration rouge foncé, moins de fermeté que la précédente, et une adhérence aux parois avec reaction sur elles; effets qui.pourtant ne se produisent pas dès l'origine de la coagulation Resterait, pour compléter l’histoire du caillot', à le suivre dans lés phases diverses de son évolution (1); mais, ces phénomènes appartenant aux suites des ligatures, nous en traiterons en parlant de celles-ci.
DE LA CICATRISATION DES ARTÈRES PAR PREMIÈRE INTENTION
Les vaisseaux actériels, comme du reste tous les autres tissus, peuvent jouir des bénéEees de la réunion immédiate, après qu’ils ont été sectionnés par des ligatures..
L’observation de ce qui arrive chez l’homme pouvait a priori mettre sur la voie de cette théorie. Que l’on compare en effet les résultats
La ligature est tombée depuis longtemps, mais la plaie extérieure n’est complètement cicatrisée. L’artère est enveloppée, dans l’espace de 10 centime d’un tissu fibreux très-dense, parfaitement blanc,' qui fait corps avec elle; peut cependant, par une dissection minutieuse, les séparer. Vus à l’extérieui deux bouts paraissent parfaitement cicatrisés et réunis l’im à l’autre par un
L’artère ouverte suivant son axe présente :
Bout capillaire parfaitement cicatrisé et oblitéré. Les tuniques internes ta sent exactement le fond du cul-de-sac, et on ne peut plus voir la tract
adhèrent tellement qu’elles pour les parois et les plaques quinze jours finit par altérez
in de blé, est séparée de la pren ques se fondent avec les parois dre partie. Mais une coupc mt
Bout cardiaque aussi cicatrisé; présente, quant à ses parois, le même aspect que le précédent. If contient aussi une substance tout à fait analogue à celle des plaques que nous venons de décrire, mais conservant davantage l’aspect et la coloration d'un’caillot. Là en effet tout le cul-de-sac est rempli par une matière ferme, rougeâtre, très-adhérente, disposée en feuillets, comme le démontre la macération; c’est là évidemment un caillot modifié par je temps.
Ce qu'il y a surtout d’intéressant, c’est que les deux bouts de l’artère distants l’un de l’aiitre d’un centimètre sont réunis par un cordon fibreux très-dense, du volume du vaisseau, se continuant avec le tissu fibreux périphérique; ce cordon résulte évidemment d’une exsudation plastique faite entre les bouts.
Bien que dans cette observation la plaie extérieure ne fût point, fermée, tom démontrait que le travail cicatriciel de tarière était achevé, et quil y avait eu la réunion immédiate, puisque., dans ite temps écoulé depuis la ligature jusqu’à la guérison, nous n’avions.
pu surprendre chez l’animal le moindre accident.
âp!è enveloppe fibr
Proposition IL —Le fil noyé dans le sillon qu’ils’est creusé sure artère s’enkyste tout à fait sï lès chefs sont coupés ; s’ils ne le sont pas, il est enferme dans un canal circulaire communiquant à l’extérieur a travers la plaie.
■C’est la, à notre avis, une des opérations importantes de la cicatrisation, et c’est pour cela que nous avons insisté sur lé fait du sillon dans lequel se noie le fil.
et teinte bleuâtre de l’artère ;
aussi tong qne le caiüot ; la structure est hétérogène et noirâtre du côté de la ligatare, au contraire fibrineuse et disposée par couches à l’autre extrémité. L’adhérence à la ligature est assez faible; les parois internes , à ce niveàu,.sont
Nous rapportons ces deux observations, parce que nous y ayons particulièrement’noté Yenkystemenl du fil què nous avons vu dans
Ce phénomène se produit, parce que les deux portions de la tunique celluleuse de l’artère en contact sont très-disposées à s’agglutiner, puisqu’elles s’enflamment, lésées qu’elles sont par l’application de la ligature. On a l’idée de la rapidité avec laquelle se montre
Tel est lè ph
ainsi, l’enkystement 'du fil , deux bouts se séparent largement, et celui qui jouii la réunion immédiate s'enveloppe comme d’une bourgeonnant, tandis que l'autre devient le siégé, que nous décrirons plus tard.
Proposition 111 .—le fil et la partie de cèlluleusé <ju’
-tion .d’adréniice, étreiore;daBs le nœud, forme lé centre.; autour de cette partie .mortifiée, se voit un petit sillon brunâtre, signe .évident d’inflammation ulcérative autour deTesci] are . A l’intérieur, les tuniques internes, coupées, sont repliées et en.contact par leurs lèvres de-section, formant trois plis gu forme de piquée de s'aDgsues; éîles sônfréunies.
' Un caillot solidej gros comme une têté A’épiogle; blanc; fibrineux, adhère au fohddu cul-dé-Sâc, au point de concours des trois plis.
Deux collatérales notables s'échappent juste au-dessus de la ligature.
Nous avons encore vu,dans une autre observation,ce sillon inflammatoire chargé,de réparer les parties mortes de celles qui vivent, et nous sommes disposé à croire que les choses se passent ainsi d’ordinaire; c’est du reste tout à fait d’accord avec ce qui arrive toutes les fois qu’une portion quelconque de tissu cellulaire est éliminée après sa mortification.
Mais, à mesure que cette séparation s’opère, le fond de.la petite plaie qui en résulte bourgeonne, l'eschare est de proche en proche repoussée, jusqu a ce qu’enfin, sous une légère traction ou bien de lui-même, le fil tombe en l'entraînant avec lui. il est ainsi facile de comprendre comment, à un moment donné, lé point de celluleuse serré dans le fil, qui; à I instant dé la ligature, est en contact immédiat avec la face externe de la tunique élastique, peut, au bout d’un certain temps, en être séparé par une assez grande épaisseur de tissu de nouvelle formation.
■ Nous avons fait dessiner un très-beau cas de cette disposition.
Proposition IV. — Les lèvres affrontées des tuniques internes s'unissent par première intention.
Pendant qu’à l’extérieur s’effectue tout ce travail, qui d’abord vrai travail de protection, devient plus tard élément de cicatrisation définitive, les tuniques internes ne restent pas étrangères aux phénomènes réparateurs.
Ce qui se passe sur elles présente un haut intérêt, parce que cela
àotré proposition.
un très-long prolongement filiforme; ut -dessous de l’extrémité du caillot.
une toute petite collatérale s’échappe i ndienne inférieure à 2 centimètres et dei
Caillot de 2 .
t capillaire. Pas de caillot; s de la ligature, et la thÿroi
gauche
Bout cardiaque. .Caillot de 45 millimétrés, cohoïde, remplissant la It vaisseau, lisse à sa surface, marbré de rouge et de blanc. A la coupe, composé; à son extrémité intra-vasculairè, de couches fibrineuses, den rées, qui le deviennent de moins en moins a mesure qu’on atteint l'auto elles emprisonnent du sang noirâtre; ce qui explique la mollesse et 1’;
Parois légèrement imbibées; une collatérale à 2 centimètres du cail Bout capillaire. Caillot globuleux, grbs comme un pois, Sans adhérer dè-sUe ; à 2 centimètres au-dessus, une collatérale admettant un gros ;
Dans ces deux observations, les culs-de-sacs, tapissés par les turepüées en deux et affrontées, ont été examinés par •oici ce què nous avons écrit sous sa dictée : «Les
m ! 1 Robin
TROISIÈME PARTIE
GUERISON DES ARTÈRES PAR SECONDE INTENTION; ACCI¬ DENTS QUI. AMÈNENT CE MODE DE CICATRISATION.
Proposition I. -Le phénomène qui empêche la réunion immédiate est le spltàcèle des extrémités de Cartère divisée.
Les choses qui se passent d’habitude, comme nous venons de le dire, dansles petites artères, et quelquefois dans les grosses, sont loin, dans ces dernières, d’être toujours aussi simples. La cicatrisation pâr première intention est souvent chez elles entravée, rendue impossible, par des accidents qui provoquent un mode de réunion que nous allons décrire, quand ils ne donnent pas lieu à des hémorrhagies formidables qui causent la mort des sujets.
Ces accidents, quels qu’ils soient, aboutissent tous à l’ouverture du vaisseau par le sphacèle de ses extrémités. Or, comme la ligature a donné lieu â deux culs-de-sac, il en résulte que ce phénomène peut se montrer sur tous les deux à la fois ou sur un seul; et la disposition des lieux diffère un peu dans l’un ou l’autre cas.
Dans nos expériences, nous avons été plusieurs fois témoin de ce lait, et nous devons dire que nous ne l’avons jamais rencontré que siir un seul bout de l’artère divisée.'
Il arrive toujours au moment de la chute de la ligature, et cela de deux manières.
Tantôt c’est une sorte de destruction moléculaire des parois; qui n’est que la continuation du travail physiologique d’élimination du fil, et qui peut atteindre deS proportions telles qu’une partie considérable de toutes les tuniques du vaisseau soit largement détruite; tantôt au contraire la mortification frappe d’emblée une partie plus
ou moins étendue de ces tuniqües, et l’on voit lé fi! entraîner dans sa chute une eschare, qui affecte, comme l'a vu M. Notta, la forme d’une calotte hémisphérique, témoignant parla que tout le fond du cal-de-sac a été détruit d’un seul coup.
Lorsqu’on a été assez heureux pour assister à la chute de cette eschare, on est à coup sûr informé que le vaisseau est béant au fond dé la plaie et qu’on a à redouter l’hémorrhagie. "Mais, si la chute du fil, comme cela arrive' souvent chez les animaux, a lieu sans qu’on puisse V assister, ou si la destruction se fait molécule à molécule, on est mis sur la voie de l’accident par la longue durée de la suppuration, par f odeur prononcée de carie qui s’exhale de cette sécrétion, et souvent aussi par là présence de petits lambeaux
Proposition 11. — Lorsqu’il y a un sphacète des bouts"ffpté^ls,
le vaisseau s’purre dans le fond. 4e. la pluie.
Comme il ne nous a pas été donné de voir tu quelle les deux culs-de-sac fussent mortifiés, il sible de donner une description de ce qui arri' allons nous contenter de décrire ce qui a lieu est ouvert, et rien n’est facile, d’après cela, corr qui serait, si la même chose existait pour tous
me ligature après Jane nous est pas poste dans ce cas. Nous quand un seul bout
placions nos ligaturés par-dessus la gaîne, et un peu foin l’une de
Proposition V. — Les violences exercées sur la tunique celluleuse, ou simplement l’état des tissus qui environnent tfartére, peuvent prédisposer ses parois au spïtâcêlé, erv les altérant profondément, et en provoquant dans leur intérieur La formation de caillots mor¬
celle proposition est extrêmement importante, parce qu’elle Se rattache à des questions qui ont été controversées, celle de Parlé-
c le coagulum, sont d’un rouge fonce, sur lequel se montrent dès taches d’une te ardoisée. JElles sont dépolies, mais ne présentent pas d’autres altérations :exture. Une côtipe perpendiculaire à leur surfaeeles fait voir composées de
Proposition VI. — Le vaisseau béant, F hémorrhagie est empêchée par un caillot solidement adhérent, à forme hétérogène, en contact avec des parois dépolies et rouges.
Si nous avons regardé le caillot comme inutile dans les cas de réunion par première intention, ici nous le regardons comme l’unique et admirable ressource que la nature emploie dans les circonstances si périlleuses où se trouve le sujet.
Ge que nous allons dire fera suite à l’histoire générale du caillot, commencée dans la première partie de ce travail. Nous l’avons vu se formant, mettant en jeu certaines de ses propriétés; nous allons le
voir dans ses rapports avec les parois artérielles;
Si on a lu attentivement l’observation 29, on aura remarqué que le caillot morbide est séparé de la Circulation par une:portion qui, fibrineuse et disposée par eoüches à son extrémité intra-vasculaire, va se rapprochant de plus en plus de lui par son aspect et sa structure, jusqu’à Ce qu’elle se confonde complètement. Il n’est pas hors de propos d’en citer encore ici un exemple.
es caillots sont on peo imbibées, n
Une collatérale s’échappe aé pillai ré
Évidemment là le sphacèle des parois n'était point terminé, et il en résultait sur le caillot des phénomènes analogues de destruction. 11 est, en effet, assez facile de concevoir qu’un caillot, avec du pus, détaché par > les conséquences de cette
grisâtre, là fibrine qu’il contient r - „
grégeant, et il s’y produit une quantité considérable de globules blancs, ainsi que M. Robin l’a constaté.
Ce qu’il est important de noter coagulum n’est pas primitive, ni, cheuse dans laquelle il
é influence morbide des parois, subisse uvelle situation ; il se ramollit, devient
altération du le résultat de la situation fâ- •ésiste même à ces phénomènes
orbides, qui ne dépassent jamais s
ir lui la limite des modifications
a du r
n analysé ces
correspondantes des parois. M. Notta a phénomènes. ,
Quoi qu’il en soit, et comme cela est noté pour le bout cardiaque de l’observation précédente, le caillot, par suite de ce travail, diminue de longueur, et il peut venir un moment où il n’est plus assez fort pour prévenir l’hémorrhagie. Toutefois on a beaucoup exagere ce danger, et il est souvent curieux de voir quelle ténacité et quelle fermeté ont de tout petits caillots, qui empêchent, dans de grosses artères, l’écoulement du sang.
En résumé, le caillot peut diminuer beaucoup par l’r ,:
Is parties morbides, qui a liéi
>t après l’ouverture du
,r la fonte que Subit son extrémité lorsqu’elle se tr
n foyer purulent ouvert à l’extérieur et des parois
déjà mortifiées. Cette diminution peut ai
Proposition VIII. — Une fois les accidents -destructeurs arrêtés -, la cicatrisation commence, les pavois artérielles et celles du foyer de la ligature y concourent. .
Il ne nous a malheureusement pas été donné d’observer une guérison complète après mortification du cul-dè-sac, mais nous avons vu des cas où les phénomènes réparateurs étaient suffisamment commencés pour nous permettre de juger comment s’achevait le travail de cicatrisation et où il devait aboutir.
Observation XXXIV. — Cheval vigoureux, ligature de la carotide droite,juste audessus de lie thyroïdienne. ; mort après vingt-huit Jours.
La ligature n’est point tombée, les chefs. sortent par la plaie extérieure. Les deux bouts artériels sont distants de Si 4 millimètres. C’est à l’inférieur que tient
Le trajet fistuleux venu de la plaie extérieure plonge dans le sein du vaisseau, c’est par le fond de ce foyer que du tissu cicatriciel, jeté entre les deux bouts ’ les unit partiellement. ---- --
Bout cardiaque. Il est enveloppé par Une masse de tissu de nouvelle formation, du milieu duquel s’échappe la ligature: A son 'ouverture, OU ne trouve pas trace de caillot. Le fond du cUl-de-sac est tapissé par les membranes internes unies par leurs lèvres, et enveloppé de ces bourgeons charnus dont nous avons parlé.
La thyroïdienne s’ouvre au fond du cul-de-sâc.
Les parois internes sont parfai Bout capillaire. Il <
; l’autre, surface grise ro
A l’orifice il adhère pendant 3 Sa base est légèrement évia
nt, des parois artérielles, qui par conséquent ofrtite que le caillot La section de ces parois est rgeons encore peu considérables, lu coagulum, elle est ferme, hétérogène et gri- , à sabase, il est infiltré dans unetres-petite épatsvoit que le travail d’altération est fini, parce que
. reconnaît que sa surface en contact avec l’inté- :«d-un épithélium exactement semtlàble à celui qui
us il est. eonstituépar de la fibrine à l’état fibroïde,
it des globules rouges plus ou moins altérés, ces et qu’on examine les surfaces déchirées, on i, mais mêlée à dés fibres élàstiqües de la tunique
àtre dans {
le reste des parois. De plu
; même fibi
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