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" Durant tout cette période, le membre a toujours gardé une
température voisine de la normale. Dans ses grandes soul
frances, causées par l'engourdissemnt, le malade eprouvait du
soulagement par la friction ainsi que J'ar les louvements pas
sifeldu pied.

Après avoir pris connaissance de ce cas de traumatisme, on
se demande naturellement comniment il se tit que du 2f; jan.
vier (jour de Paccident) jusqu'au Il février, il n'y ait eni
aucun signe de lésion artérielle ?

Voici l'explication ud Ce fait étrange.
La plupart de nos auteurs s'accordent à dirt que m la gaine

Cellleuse et la tunique externe d'une artôre sont ouvertes par
un instrument, et que les tuniques internes et moyennes soient
xstees intacte,, le sang est retenu daus le vaisseau artériel,
car ces deux tuniques suflisent à cet eflet. Mais si les mem-bnmes externes et moyennes sont divisées et qu'il ne reste que
la mince tunique interne, celle-ci fait icrnie et céde sous l'im-
pulsion du sang, et une hémorrhag a lieu plus tard, ou encoretémorrhagie peut ne pas avoit lieu immédiatement si la
plaie est tròs petite et qu'il y ait un défaut de parallélisme des
Iuniques perforées dans ce cas, si Funion n'a pas lieu de suite,
a pression du sang agrandit l'ouverture et une hémorrhaie

setOndaire a lieu.
Il arrive aussi qu'un raillot se forme et bouche momentané-

ment la plaie artérielle; puis, cédant aux (ffortl du sang,donne lieu à ine hémorrhagic secondaire.
Si i malade plerd promptement une graide quantité de

sang,la syncope arrive et la formation d'un aillot obturateurlhemerrhagie. arrêtée momentanément, peut reprendre enisuite.
Il peut arriver aussi que le sang pénètre dans la gaine del'artère et dans les parties voisines, cela s'annonce par un

gonilement d'abord mou, mais dont la consistance augmertie
Xu i pe. La peau devient d'abord bleuâtre, puis d'un rongefencé ecclymotique. On perçoit des battements isochrones aCeuX du pouls; Poreille perçoit un bruit de souille.
L suppuration peut encore se développer dans la plaie, ra-mollir le caillot, en détruire les adhérences et amenCr *uniultat fiacleux. Que s'est-il passé dans le cas actuel ? Nous'onmes portés à roire que le couteau avait lésé les tuniques

n1ernes et moyennes et que la tunique interne a cédé graduel-
lent sous la pression du courant circulatoire, d'où l'anévris-
e qui a nécessité la ligature.

On tOutes les plaies d'artères le but à atteindre c'est l'obli-tirâtion du vaisseau.

157


