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PREFACE

Cette ¢tude comprend trois parties :

\* Traitement des plaies artérielles incomplétes par la
suture (suture latérale) ; ; .
2" Traitement des plaies artérielles complétes par la suture 4
(suture bout a bout) ;

;3" Indications et conditions de la suture artérielle ; elle a '
un but bien modeste : rassembler les divers cas de sutures
artérielles qui ont ¢té publiés jusqu'a ce jour et ajouter a
cette liste bien courte une observation inédite.

M. le docteur Grinda, chirurgien des Hospices civils
‘de Nice, a bien voulu nous permettre de publier cette obser-
vation de suture inédite : c'est 4 lui que nous devons l'idée
.;i___principale de notre travail.

',=_ Aux observations de sutures humaines, aux sutures expé-
rimentales déja publiées, nous avons ajouté quelques expé-
riences que nous avons pratiquées sur le chien en 1902 et
190;. Ces expériences, que les charges de linternat ne
~ nous ont pas permis de multiplier, nous ont cependant servi

& voir de pres la difficulté qu'il y a de mener i bien une
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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DU TRAITEMENT

DES PLAIES ARTERIELLES

PAR LA SUTURE

HISTORIOUE

L'idée de suturer une arvtére aprés qu'elle a été blessée,
semble avoir éL¢ émise pour la premiére fois par Lam-
bert (1). L'idée de Lambert ful appliquée le 15 juin 1753
par Hallowel. 1l sagissail d'one incision longitudinale
trés pelile de lartére humérale , conséculive i une
saignée. Lamberl avail proposé d'employer la suture
entortillée ; employant cette suture, Hallowel arréta 'hé-
morragie. L'épingle mise sur Parlére tomba an bont de
- deux semaines, mais on ignore si Parlére avail conserveé
sa perméabililé,

' Assmann (2], dans une dissertation publiée & Gronin-

(1) Lambert. — Medical observations and Inquiries. London,
1762, vol. 11, p. 360,

{2) Assmann. — In Diss Groningue, 17735,

e




— 10—

gue (1773), rveprenanl lidée de Lamberl, fit une série
d'expériences sur des chiens el sur d’aulres animaux. Ces
expériences ¢chouérent. 11 se produisit ehague fois de
I'endartérite oblitérante el la perméabilité de lartére ne
persista pas.

Dés lors, apres ces diverses lenlalives , qui cependanl
n'élaient pas bien concluantes, la question ful défavora-
blement jugée, el un siéele se passe sans que nous lrou-
vions dans la Lillératare médicale aucune allusion au
lrailement des plaies artérielles par la sulure.

D'apres Pierre Delbel (1), eelle question aurail éié
reprise en 1883 par Gluek, mais Murphy (21, de Chicago,
cite, avanl Gluck, Henry Lees de Londres, qui fit plusieurs
expéricnces en 1865, alin de déterminer comment une
large blessure peul étre faile sans enlrainer une hémorra-
aie [atale, et il déerit une méthode de reconstitulion de la
parol artérielle par la suture.

Ce n'est quien 1883 que Gluck (3] rappor I,i: une série
de quinze expériences lorl inléressantes. : .

Gluck suture de trés petites  plaies arlérielles. Les
sutures sonl failes & la soie ovdinaire ; il se serl, pour
passer les {ils, de petites aiguilles. Mais ses efforls pour
assurer 'hémostase é¢tant inutiles, ear par les orifices
causés par les pigires d’aiguilles 'hémorragie continuail,
il imagina un petit appareil construil en aluminium el en
voire. Ce petit appareil, qu'il appelle erampon, vapproche
les lévrees de ineision longitndinale de Pavtere sans en

(1) Pierre Delbet. — Trailé de chirurgie clin, opéral | IEB?
Vol. IV, p. 13%. :

(2) M nrpln — Medical Record New-York, 16 janvier 1897, p
3] Gluek, = dech, fie Klin. Chie., 1883, p. 548

Lo
e




B

lraverser les tunigues, puis il est abandonné dans la plaie.
Delbetl, Bouglé disent que Gluek échoua complétement
dans ses lenlatives. Murphy, au contraire, Ini allribue
un sucees. 1 sagissail d'une expérience faite sur un gros
chien auquel il sutura Fartére fémorale avee un erampon
d'ivoire.

Von Horvoch (1) ne ful pas trés heureux dans ses lenla-
lives. Les artéres en expérience se thrombosérent. A
noler qu’il sutura le premier chez le chien une arlére
bout i boul (1887), mais arltére s'oblitéra.

Les expériences de Gluek (1883) avaienl montré que
la difficulté élail d’assurer I'hémostase apres le passage
des lils. Grace a une lechnigue meilleure, le doctenr Ale-
xander Jassinowsky (2), d'Odessa, aplanit cette difticulte.
Cest & lui que on doit tous les progres accomplis jus-
quici dans la sulure lalérale des plaies artérielles. « L'eu-
vie la plus remavquable, dit Murphy, el, & dire vrai, la
seule de réel mérite accomplie sur eelle question, a éLé
[aile par Jassinowsky. »

dassinowsky public un premier travail en 1889, 4 Dor-
pal, puis un second dans les « Archives de Langenbeck »,
en 1891, Dans ses expériences, il a loujours suivi la
meéme lechnigue et les résullats onl é1é Lres satisfaisants.
Les plaies suturées élaient des plaies longitudinales, obli-
ques, lransversales, des plaies & lambeau oo déchique-
lées. Pour la suture, il emploie la soie tres line, une
aiguille courbe de trés petit modéle. Laiguille est alors
introduite & une cerlaine distance des loévees de la plaie,
puis elle chemine lentement dans 'épaisseur de la tunique

(1) Horoch. — Allg. Wiener Med. Leit, 1888, n® 22, p. 263.
(2) Jassinowsky. — Inaug. diss. Dorpat, 188,
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movenue, sans jamais dépasser la lunique interne. elle
ressorl par la plaie. Elle pénétre la levre opposée par la
surtace de seclion, chemine de méme 4 travers la tuni-
que moyenne en suivanl une direction opposée & la pre-
miere, el va sorlir i une pelite distance des levres de la
plaie. On serve par un double neend. La sulure esl h—:l-
minée.

D'apres les résultals que Jassinowsly a publiés en ]39]
il n’aurail jamais en d’hémorragie apreés la sulure ; ]Hmars
il ne s'est formé d’anévrysme el les arléres sont loujours
reslées perméables. 11 essaya alors, sans suecés, de sulu-
rer boul @ boul le vaissean complétement seclionné.

En 1889, Bruei, appliquant la technique de Jassi-
nowsky, sulure six ineisions Imlglturlllm!e-f. d'artéres. 11
en réussit qualre. : *

Muscatello (1) suture avee sucees une blessare inléres-
sant un bon tiers de 'aorte abdominale d’un chien (1891).

Deés lors, les expériences se répélent un pew pal'laml_itf- g
el, en 1896, Israél (2) publiail trois observations de sulu-
res latérales faites sur lhomme. Ces observations sonl
dues & Heidenhain, & Von Zoege Manteunlfel et & Isra@l
lul-méme. N

Le 23 mai 1894, Heidenhain, praliquanl un curage de
I'aisselle, blesse larlére axillaive, Iui laisanl une ouver-
ture d'un centimétre environ. Lorifice est immédialemenl
fermé au calgul. Le malade guéril complélement el Ia ]
circulation du membre ne ful jamais troublée. W
-.{'-”:-
nlri

(1) Muscatello. — Société de chirurgie de Rome, 1891, — Rﬂﬂﬁ
de !JFHFH?"Q'I'F 1892, |
(2) lsraél. — Cenle. I. chiv. 1895, n* 14. !’aehar naehl dtr trr'ﬁ!'_
reen wanden. R
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Le I8 aveil 1895, Von Zoege ManlenllTel blesse Fartére
fémorale en opéranl un anévrysme artério-veineux du
triangle de Scarpa. L'ouverture est fermée au calgul.
Quoique tous les points pratiqués sur lartére aienl été
perforants, I'hémorragie s’arréta et aucun lrouble dans la
cirenlation du membre ne survinl.

Enfin, Iseaél rapporte comment il saturea Uiliague pri-
mibve. Opérant un abeés situé en arvierve du carcam, il (il
une grosse déchirnre 4 Pavtéree ithague. Les deax liers de
la civeonlérence de Uaclére élaenl inléressés, leraitl placa
alors eing poinls de sulure i la soie trés fine, inléressanl
loule la paroi du vaisseau. L’hémoslase ful parfaite el les
suiles 1j|lﬁ:1|i{ji!w-ﬁ furent nulles.

Mu l'ph}' (1}, commentant l'observation d’lsraél, cmel des
doules au sujel de sa véracité, « Il ne me semble pas pos-
sible, d'aprés mes propres expériences, que les deux tiers
de la circonlérence d'un vaisseau du volume de l'iliaque
primitive puissent avoir été sulurés par eing points, el
(e 'écoulement du sang ail éLé arvété, »

Enlin, Murphy, Djemil-Pacha, l':;nmlggin i 'élranger,
Lejars, Gévard-Marchand, Ricard, en France, publienl
des observations de suture artérvielle faite chez 'homme

ANEC SUCCeS,

(1) Murphy. — Congrés de Moscoun, 1897,
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Lorsque la secltion est compléte, sous Pinfluence de
leur élasticité les deux bouls arvlériels, allivds en sens
inverse, s'enfoncent dans leur gaine ; en méme lemps il se
fait une contraction des fibres cireulaires et le calibre du
vaissean diminue. L'écoulement du sang est done d'au-
tant diminué.

Lorsque la seclion estincompléte,les phénoménes diffie-
rent selon que la section esl longitudinale, transversale
ou obligque. Les bords d'une plaie longiludinale s’éeartent
peu @ ils onl tendance & rester an contact, ee qui facilite
I hémostase sponlancée; an conlraire, une |Jl:iit- transver-
sale baille largemenl: la parlie sectionnée a naturelle-
menl tendance & se rélracler, mais comme elle esl main-
tenue de chaque eolé par le segmenl demeurd sain, la

seclion va l:.h:mgﬂr de Torme. et de hinéaire elle devienld

cirenlaire ou elliptique & grand axe paralléle an vaisseau.

Le danger est done plus grand paree que 'hémoslase esl
plus difficile & se faire. Au poinl de vue du pronostic, celle
distinction des plaies artérielles est done de Loule néees-
silé, car une plaie arlérielle est d’aulant plus grave que
son axe s'¢earle de 'axe du vaisseau, mais elle nous parail
nécessaire aussi au point de vue thérapeulique qui nous
occupe, car la sulure arlérielle donne de bous résultals
~dans une plaie longitudinale incompléte ; les fils n'élanl
- soumis A4 aucun livaillement, respeclent lintégrilé des
lunigues vasculaires.
Lorsqu’une artére est sectionnée, nous savons que
I'hémostase peul se produire spontanément méme au houl
Cdhun temps assez courl. J.-L. Petit (1) a déerit le caillol

(1) J.-L Pelit. — Mémoires de I'Académie vovale des Sciences de
Paris, 1731 &4 1735.
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oblneateur cause de hémoslase spontande, el Vaguez (1) 1
les différentes phases qui aboutissent 4 la cicalrisation de
Parlere parle processus connu de la « vaseularite prolifé-
rante ». Mais celle hémoslase est souvent nulle ou ineom-
plete. quelquefois elle n'est que lemporaire, ne donnant
an malade et & l'enlourage qu'une lausse tranquillité.

Aunssi dit J. Bouglé (2], « pratiquement on nedevra
jamais compler sur elle; en présence d'une plaie artérielle,
l'intervention s'impose, la véritable hémostase est celle
produile parle chirargien ».

[l <erail banal de passer en revue lous les proeédés
d’hémostase que nous avons i nobre disposition. Nous
sommes loin du garrol de Morel ou des hémﬂstatié[‘ues‘
chimiques qui avaient tant de faveur il n'y a pas trés long-
lemps encore; aujourd’hui la méthode la plus employée
esl la ligature, nous disons le plus souvent employée el
non pas la méthode de choix, car nous pensons que dans
des eas nombreux, et que nous spéeifierons plus loin, la |
<uture remplacera la ligalure avee avanlage, hehh

on effel, la ligature dune artére importante esl suivie
de désordres organiques amenant souvenl la morl du
malade ou la perte lolale ou partielle d'an membre. Ainsi
la ligalure de la carolide primitive, d'une facon générale
et quelle que soit la raison pour laquelle on la pratique,
peul otre suivie immédiatement d’hémiplégie, de convul-
sions, de syncope ou de coma. Ces phénomines dispa-
raissent plus on moins rapidement ou bien s'aggravent,
semélent i des accidents nouveanx el finissent par entrai-

ner la morl. o

(1) Yaquez, — Rapport au Congrés de Naney, 1896,
2} . Bouglé, — Chirargie des Avlérves, 1901, page 11, T



[l nous parail nécessaire de ciler ici quelques statisti-
gques pour montrer gue la ligalure d'un vaissean n'est pas
toujours dépourvue de danger. Je sais bien qu'il v a des
artéres collatérales, qu'il peul se faire des dérivalions
dans le ¢ours du sang, mais le calibre des vaisseaux colla-
téraux, le manque d’élasticité suffisanle sont souvent la
cause de pirves désordres.

Pour la ligature de la carotide primitive, Leforl arrive
A une mortalité de 78 pour 100, La ligature de la carotide
externe esl moins dangerense. Madelung, en 1871, men-
tionnail une mortalité de 11 pour 100. La ligature de la
carolide inlerne expose aux mémes accidenls encéphali-
ques que celle du trone primitif.

Chauvel el Nimier apportent une slalistique de 21 cas
ot la ligalure de laxillaire donne 10 suecés contre 11
insueees, I esl vrai que Huntinglon, sur 49 higalures de
Faxillaire, trouve 7 guérisons el 42 morls. La hgalure de
la sous-claviére donne des résultats plus sombres encore :
Otis reléve 3 eas heureux sur 16 opérations. [En 1870, les
Allemands obliennent 5 sneeds conlre 17 insucees, landis
que la hgature de laxillaive procure 3 guérisons conlre
1 morts (Chauvel et Nimier). Lefort nole 12 guérisons
sur 17 ligatures de la sous-claviére.

[Kirmisson, sur 69 observations d’anéyrysmes inguinaux
lraités par la ligature de l'iliaque depuis 1864, trouve 56
guérisons el 13 morts, soit une mortalité de 18,84 pour
100. Avee les méthodes antisepliques la Iéthalité s'abais-
serait & 12.5 pour 100. 8 pour 100 des opérés ont é1é
frappés de gangréne dumembre.

Murphy publie une statistique comprenant un certain
nombre de cas montrant bien le danger de certaines liga-
lures : « L'aorte abdominale a été liée 10 fois. 1 malade
a survécn 10 jours & Nopération. L'iliaque primitive a é1é
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lice 68 fois (Lidel) avee seulement 16 guérisons, soit une
mortalilé de 76.5010. Pour 31 cas de ligature de larlére
[émorale pour anévrysme, 'hémorragie se produisit dans
la proportion de 6000 et elle fut lalale dans 12 cas, soil
40 00 (Ballance et Edmunds),c’est-i-dire une mortalité un
pen moindre que celle de la ligature de l'iliaque commune
qui est de 76.5 0j0. Kamerer a réuni 28 cas de ligatlure de
la veine fémorale avec gangréne pour 2 cas. Pour 22 cas
de ligature simullanée de la veine el de artére fémorale,
la gangréne s'est produite seulement dans 12 cas. Pour
178 cas de ligature de l'arléere fémorale, la gangréne se
serail produile seulement dans 20 cas (New- York medical,
10 mai 1891). Billroth en 1871 et 1872 trouve que dans ses
ligatures de gros vaisseanx, il a une proportion de 50 00
d’hémorragie secondaire. Sur 106 cas d’anévrysme de la
carolide primitive réunis par Wyeth avee ligature sur le
boul central de Partére, 67 sesonl terminés par guérison,
soil une mortalité de 37 0j0. Dans la ligature pour ané-
vrysme de la carolide externe, suivant les slalistiques
recueillies par le méme auteur, il y eut 17 guérisons et
o déces, soil une mortalité de 22 0j0. Pour les anévrysmes
de la carolide primilive, la mortalité est de 44 050, k1
Lipp a réuni 134 cas de ligature de la carolide externe,
[l v eul seulement 2 décés causés par extension de la |
thrombose.
Dans les ligatures de la cavotide interne de 13 & lSﬂ[ﬂ'
moururenl d’aceidents eérébraux (Fenger, Lyon 1894).
De ces diverses stalistiques, il ressort que la ligature
n'‘est pas toujours exemple de gros dangers, qumqqn&g
réalité les complications graves ne soient que 'immense
exception : en effel, toutes les fois que le fil porte sur une
artére chargée d'irriguer une région ot aboutit égaien‘i' i
un autre sysléme artériel, la ligature n'est suivied’ ]
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lrouble sérienx el cetle méthode de terattement devient
dans ce eas la véritable méthode de choix.

Dans notre rapide historique on voit qu’il y a bien long-
temps que les chirurgiens, troublés par ces terribles acei-
dents conséenlifs aux ligatures, ont cherché un procédé
d'hiémoslase l]--':!l‘li('.l]“l!'l' (qui permil de conserver A lar-
ltre  blessée toutes ses fonetions physiologiques. En
meltant quelgques points de suture sur la partie déchirée
du vaisseau, ne pourrail-on pas arréler I'hémorragie et ne
pas entraver le cours du sang? En rapprochant au con-
tacl les deux bouls de I'artére sectionnée et en lessuturant
[ cirenlairement, ne lui rendrait-on passa perméabilité, toul
en assuranl parfailement 'hémostase ?

=i ces idées étaient applicables en pratique, la plaie
arlérielle deviendrait une plaie banale, subissant, il est

vrai, toules les lois des plaies des organes ecreux, mais
diminuant de gravité dans le cadre nosologique, puisqu’elle
ne serait plus fatalement suivie de la perte de la fonelion.

Certes, ce pmc{-d{! esl bien séduisant, car la sulure, lout

en conservant les avantages de la ligature et des aulres
procédés d’hémoslase, remel les choses en élal: ¢’est un
procédé de restitulio ad inlegrum.

Reste & savoir si par la solure on oblient toutes les
garanties nécessaires ; si en voulant éviter une gangréne
plus ou moins problématique on ne tombe pas dans un
danger plus grand. La ligne de sutures résistera-t-elle a
I'impulsion excentrique du sang el n'expose-l-clle pas la
vie du blessé? Nous verrons par 'analyse des observalions
de suture humaine ou expérimenlales siles dangers de
la suture sonl aunssi redoutables qu'on peul le penser @
priort.

Quoiqu'il en soit, il est certainque ce procédéd hémos-
tase ne sera jamais qu'un procédé d'exceplion et sa né-
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CHAPITRE 11

l.es blessures incomplétes des gros lrones arlériels
offrent pour nous le plus dintérél, puisque dans celle
catégorie entrent les plaies opératoires: mais ¢'est surtoul
parce que ce sonl celles donl la suture a donné des résul-
lats trés satisfaisants, les seuls résultals constalés, pou-
vons-nous dire. (Zesl dans celle eatégorie de plaies arté-
rielles que rentrent la plupart des observalions de sulure
humaine publiées jusqu’a ce jour ; ¢'esl par celle calégo-
rie (ue nous avons commenceé nos expériences sur le
chien.

lLorsque l'on se propose de faive une suture lalérale les
points & considérer sont nombreux.

Instramentalion. — 11 sullil d’avoir des aiguilles tres
fines, quelques pinces hémostatiques, deux pinces elamp
lrits élaslilim?ﬁ recouverles de draimn, denx éearvlenrs, des
ciscaux, du fl.

e choix des aiguilles est trés délical @ Murphy se sert,
le plus souvent d’aiguilles de coutnriere, droiles de pré-
[érence, Lres lines; Djemil-Pacha s'esl servi de la petite
aiguille de Reverdin: la plupartdes opéraleurs se servent
de 'aiguille de couluriére légérement recourbée. Pour
nous, la meilleure aiguille est celle de couturiere, en acier



n® 10 ou 11, & petite courbure et i chas élastique. 11 est
préférable de s'en servir sans porte-aiguille. Car alors la
main reposant directement sur le champ opératoire, la
conduit mieux, sans crainte de I'enfoneer ni trop prés, ni
trop loin des bords de la plaie artérielle.

La question des fils a ¢é1é diversement résolue.

Murphy, dans ses expériences, a essayé la soie, le cat-
gut, le lendon de la quene de kanguroo. Le catgut peunt se
résorber trop vite ; le tendon de kanguroo s'est dissocié
dans la plaie deux fois ; les points ont laché et il s'en est
suivi une hémorragie fatale anx animaux en expérience.

[.a soie lrés fine est ecelle qui conviendrait le mieux,
n'élail sa difficile stérilisation. Nous nous sommes servis
du il de lin, dit fil d’Alsace n® 400 ou 200. Ces fils sont
d’'une extréme finesse el ils sont facilement stérilisables
par une ébullition prolongée dans une solution antisep-
Lique.

Dans les sulures humaines les fils employés sont mul-
liples : _

Murphy s’est servi de la soie; Ricard, du calgul n° 00;
Lejars, de la soie n° 0 et n® 00; Durante, Heidenhaim, Z.
Manteuffel, du calgul ; Israél, Camaggio, Grinda, de la
sote n® 00.

En somme, deux qualilés de fils sont en présence : les
fils résorbabies el les fils non résorbables. Nous pensons
que les fils non résorbables doivent étre adoplés, parce
que seuls ils ont qualité pour supporter pendant plusieurs
Jours la poussée excentrique de I'ondée sanguine.

Parmi les {ils non résorbables, nos préférences vonl aun
lil de soie etau fil de lin. Le erin de Florence est trop peu
flexible et déchire les tissus trop facilement.



wo. B o

Asepsie. — Pendanl loute l'opération l'asepsie doit étre
absolumenl parfaite. Les tuniques arlérielles et 'endothé-
lium sonl des produits du mésoblaste comme le péritoine,
el comme le péritoine U'endothélinm réagit vite en face de
I'mlection. Si 'infection se produit, laclion I'{:H'ir"!lf:'l'ilti\'t'
des tuniques artérielles ne se fait plus ou est déviée ; les
éléments cellulaives du sang réagissent en ce point, de
méme gque les cellules lixes, et de cette réaclion anormale
el seplique résulle la formation d'un caillot. Ce thrombus
peul rester limilé, sans géner le cours du sang : mais le
plus souvent il oblitére complétement le ealibre artériel.

Dans les expériences de Murphy qu'on lira toul i
I'henre M'infection esl la cause presque constante des obli-
Lérations. L'infection produil aussi la désunion des bords
de 1a plaie suturée el délermine ainsi des hémorragies
secondaires [atales.

flémuslase provisoire. — Pendant T'opération, il est
absolument nécessaire d’arvéler provisoirement 'hémor-
ragie. L'hémoslase peul se faire de plusieurs maniéres.
On peul employer deux pinces flexibles & mors lrés longs,
garnies de gaze stérilisée on de drains en caoutehoue, ce
qui est préférable, que Fon mel Pune au-dessus, autre
au dessous, el au moins & lrois centimétres de distance
de la plaie artérielle. On peul passer deux lils de soie
sous 'artére, I'un en amont, l'aulre en aval, que I'on serre

- modérément sans les nouer et donl les ehefs sont main-
~lenus par des pinces ordinaires. 1l esl possible égale-
ment, pour faire l‘lu'-.mnsfaﬁ{:, de placer sur la déchirure
artérielle quatre ou eing pinces de Péan, disposées toul
" preés l'une de Pautre, et, & mesure qu'on enléve ces pin-
~ees, on passe les sutures. Ce proeédé est celui qu'a recom-
mandé Schede pour la sulure des veines. Enlin, un aide
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pourrail, a la rigueur, comprimer lartére. Mais le pro-
cédé de choix est certainement celul qui consiste & mettre
deux pinces garnies de caoulchoue an-dessus el au-des-
sous de la blessure. Il est indispensable de ne pas exercer
de pression lrop forte, ee qui pourrait déterminer des
lésions de 'endothélium i ce niveau, comme lont démon-
tré les expériences de Murphy.

Préparation du champ opéraloire. — L’artére blessée
doit étre dénudée sur une longueur au moins trois fois

¢gale 4 la longuenr de la blessure si elle est longitudinale. -

Pour une plaie transversale, il fautla dénuder surune lon-
gaeur d'au moins cinq.centimétres. Le tissu conjonclif
adjacent n'esl pas reséqué aux ciseaux, mais prudem-
ment dissocié avec la sonde cannelée, ou mieux, avec
I'index garni d'une gaze stérilisée, ear c'est ce tissu qui
servira 4 recouvrir les sutures et leur donnera un pbiui
d’appui plus solide. L'arlére est ensuite placée le plus
superliciellement possible, et on diminuera la tension du
vaisseau en placant la région dans une position convena-
ble. La posilion & donner & un membre, par exemple, a
beaucoup dimportance, quoique les vaisseaux soient
trés élastiques el se laissent facilement tirailler, surtout
lorsqu'ils sonl séparés des lissus environnanls.

Suture de la plaie artérielle. — Celte technique
pourra s’appliquer aux simples piqiires. Si la blessure
artérielle a une cerlaine longueur, il faut d’abord en ren-
dre les bords bien linéaires, bien réguliers. On sectionne
aux ciseaux les angles saillants ; toules les portions déchi-
quelées sont excisées. Silendothélium Fait hernie & tra-

vers l'incision, on le coupe aux ciseaux fins. Avee l'in-

dex, on enléve les pelits caillols qui sont accolés le long
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des levres de la plaie ou apparents dans la lumiére du
vaisseail.

Pour placer les points de suture, le mieux est de ne pas
se servir de pinces a dissection dans le but d’affronler les
deux lévres La pince exerce une pression néfaste sur la
paroi artérielle ; elle peut blesser lendothélinm assez lom
dans la lumiére du vaisseau, ece qui serail désastrenx.
Pour alfronter les bords de la plaie el, en méme temps,
avoir un poinl dappui, nous nous sommes servis des fils
de suture enx-mémes. Pour cela, nous commencons par
placer un fil & chacun des angles de la plaie. Laide, sai-
sissanl alors ces fils repérés pardes pinces de Péan,
exerce sur eux une traction douece, mais suflisante pour
faire saillir les bords de la plaie et les présenter bien au
contact de l'aiguille de 'opérateunr. '

voaiguille pénétre la paroi artérielle toul prés du bord
de la plaie. Elle chemine dans la tunique moyenne, pigue
la lévre opposée dans une partie de la tranche de section
siluée bien en face de la premiére et ressorl & deux milli-
mélres environ.

Jassinowskv, comme conclusion de ses sutures expéri-
menlales, prétend que Paiguille ne doit pas toucher la
tunique interne et, & plus forte raison, pénélrer dans la
lumiére du vaissean, non pas 4 cause du danger de I'hé-
morragie, qui est nul, mais & cause de endarlérite qui
pourrail s'ensuivre. Malheureusement, une paroi arlé-
rielle est si minee qu'il est bien difficile de se rendre
compte dans quelle tunique chemine 'aiguille.

Il vaul mieux faire des poinls séparés plutol qu'un
surjel. On serre les points, i mesure, par un double neeud.
Il est bon de meltre un fil chaque deux millimétres envi-
ron. Israél, pour une blessure de 'artére iliaque de un cen-
timétre environ, arréle I'hémorragie par cing points ;
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Murphy ferme l'origine de I'épigastrique par deux points ;
le docteur Ricard met trois points sur une plaie de quatre
millimétres ; Djemil-Pacha fait avee I'aiguille de Reverdin
un surjet de quatre points sur une lésion d'une longueur
d'un centimetre ; le docteur Grinda suture une plaie de
six millimetres par quatre points séparés. Dans ses expé-
riences, Murphy n'a jamais placé plus de sept points,
méme pour des incisions de deux eentimétres de longueur.
Sil'on employail la suture continue, on en mettrait moins
encore, mais les leévres de la plaie se froncent ot le rétré-
cissement du vaisseau est plus considérable.

Dés que l'on juge les points de suture en nombre suffi-
sant, les clamps sont enlevés, d'abord le clamp inférieur,
puis le supérieur. 1l arvive alors que par les points ol
entrent les points se fait une hémorragie quelquefoisméme
assez abondante. Si I'hémorragie se fait en nappe avec
les doigls garnis ou non de gaze stérilisée, on exerce une
compression assez énergique. Grace i eelle compression,
il se forme dans les parties inlersliticlles des petits caillols
qui arrélent I'écoulement du sang. Si l'hémorragie se fail
par jels saccadés, c'esl que les points ne sonl pas en
nombre suffizsant el un poinl isolé supplémentaire plaeé
un pen obliquement suffit ordinaivement pour Parréter.
[."hémostase parfaite, on suture la gaine du vaisseau. Le
tissu conjonetil voisin péri-artériel est placé sur la ligne
de sulure el par un surjet au catgul fin on le fixe dans
celte position, de facon i renforeer la gaine el 4 donner
un poink dappui plus solide & la suture.

e champ opératoire est nettoyé ensuite de tous les
caillots, comme aprés toule opération ; il vaut mieux ne
pas fermer complétement la plaie, nais laisser une petite
ouverlure donnanlt passage A4 une gaze slérilisée. Cetle
compresse serl & provoquer une légére compression sur
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I'artére et permel desaisir plus facilement artére dans le
cas ol un point venant & eéder sous 'impulsion sanguine
il se produirail une hé morragie secondaire.

Dans cette technique plusieurs points doivent nous
arréter. Ce qui est d'une réalisation bien délicale, c'est de
ne pas loucher & la tunique interne pendant le passage
des fils.

Depuis Jassinowsky on ajoute a ce point de la techni-
que une importance capitale, on en fail méme une condi-
tion sine qua non de la réussite d'une suture artérvielle.
('est vouloir rendre presque impossible une suture arteé-
rielle. D’ailleurs, que I'on se rapporte aux observations
que nous publions et 'on verra qu'il v eul presque lou-
jours des points perforants : Murphy dans ses sulures
expérimentales n'insiste pas sur ce détail ; Heidenhain,
[sraél, Ricard, Marchand, ete., onl mis des points perfo-
rants.

Dans l'expérience n° 1, I'arlére avait parfailement con-
servé sa permdabilité el pourtant trois points furent per-
l forants.

Nous devons insister aussi sur 'asepsie du champ opé-
ratoire pendant la suture. lLes aceidenls constalés dans
les sulures expérimentales sonl la conséquence fatale de
Tinfection: une artérite survienbqui aboulit & la thrombose

et peut méme aller jusqu’al'embolieseptique. Quoi qu'il en
soil on substituera toujonrs l'asepsie & 'antisepsie, alin
d'éviter l'action irritante et quelquefois caustique des
solutions antiseptiques.

La facon de pratiquer I'hémoslase provisoire doil aussi
nous inquiéter, car mal appliquée elle entraine des lésions
irréparables de la paroi artérielle. On verra que plusieurs
des sutures expérimentales de Murphy ont échoué parce
que le fil provisoire ou le elamp avail blessé I'endothé-
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lium el déterminé en ce point la formation dun caillot.

Bothézal, dans son Elude sur la chirurgie des arteres,
a soigneusement étudié les conditions que doit remplir la
ligature provisoire pour n'élre pas nocive. Ses expérien-
ces sont du plus haul intérél. Employant un fil élastique,
il a remarqué qu’au bout de vingl minutes les lésions du
vaissean sont minimes, facilemenl réparables. Aprés une
heure de ligature, la lunique interne est détruite, mais
encore réparable ; aprés deux heures, la lunique interne
el la portion interne de la lunique moyenne sont comple-
lemenl sectionnées. Bothézal fit encore une ligature serrée
a la soie, déchirant les tuniques internes et qu'il retira au
bout d’'une minute. L'examen de la piéee, fail dix jours
aprés, montra que lartére était rétrécie au niveau de la
ligature provisoire, mais elle était encore perméable.
J. Bouglé lia temporairement des carotides de chien avee
des fils de soie serrés modérément. Les ligalures mainte-
nues pendant une demi-heure ne produisirent jamais de
lésions irréparables ni I'oblitération de l'artére.

D'apriés ces expériences, d'aprés celles de Murphy el
les notres, la compression exercée sur arlére pour pra-
liquer I'hémostase provisoire, soil par des ligatures, soil
par lapplication de pinces élastiques, est done possible, &
condilion qu'elle soil modérée el qu'elle ne se prolonge
pas trop longlemps.

Dés que la suture esl terminée, commence le processus.
(qui aboulit & la cicatrisalion compléte de la plaie arlé-
vielle. Celle cicatrice sera formée par du lissu fibrenx.
IL’examen de la piece de Ricard, faite par Coyon quelques
mois aprés Popération, les nombreux examens histologi-
ques de Murphy le démontrent surabondamment. Si la
plaie ne suppure pas, il se [ait & son niveau une diapédése
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aclive de leuncoeyles qui infiltrent les tuniques arlérielles
et dont le poinl de départ sont les vasa vasorum.

A mesure, I'épaississement des tuniques augmente |
non seulement par suite de cette infiltration banale, mais
par la prolifération abondante des cellules conjonctives.
Dans les préparations de Murphy, ce qui frappe surtout,
c'est le grand nombre de cellules rondes qui ont envahi
les parois de Farlére ; ces cellules changent bientol de

forme, s'allongent el finissent par former les travées cons-

Lituanl la ciealeice délinitive. lmi‘.-a:ill'cmll CXAMINE Macros-

copiquement une artére suturée, ce qui frappe d’abord
¢'esl Pexsadal blanchatre qui recouvre comme un man-
chon touie la portion d’arlére mise en expérience. Exid-
rieurement, l'artére est renfermée dans une gaine épaisse,
formée par du sang extravasé et coagulé; ce caillot esl
pénétré dans tous les sens par des travées fibreuses i
mailles trés serrées ; ces lravées semblent prendre nais-
sance sur l'adventice et aboulir i eet exsadat blanchatre
qui enveloppe toute la cicatrice. Ce tissu fibreux remonte
assez haut du poinl o0 se trouve la suture el 1l se laisse
difficilement dissocier.Les {ils de sulure sonl entiérement
recouverts par ce lissu et v adhérent fortement. Lorsqu’on
ouvre longitudinalement le vaisseau, la coupe de la paro
_artérielle apparait épaissie.
Cel épaississement est leésirrégulier; considérableen un
_point, il est presque nul en d’autres, formant comme des
encoches ot se trouvent logés des caillots organisés el
pénétrés par des pelils vaisseaux. Les tuniques artériel-
les sont parcourues par deslibres blanchatres, bien visi-
bles sans loupe.
La paroi intérieure du vaisseau esl tapissée par un

exsudat blanchatre auquel adhérent des caillols plus on
moins longs, qui rétrécissent la lumidre.
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Lorsque larlére est restée perméable, cette perméabilité
esl assurée par une trés pelite lumiére qui représente a
peu pres le tiers du calibre de I'artére.
Un stylet y pénétre & peine et 'eau s’y écoule par un
pelit filet de quelques millimétres d’épaisseur. Dans
loules nos expériences soit aprés une suture latérale, soit
aprés une sulure boul & bout, le calibre de I'artére a lou-
jours élé diminué el ce rétrécissement était da a I'épais-
sissemenl des tuniques et & la présence dans la lumiére
du vaisseau d'un caillot plus ou moins adhérent & la paroi
el remontant 4 trois ou quatre centimétres au-dessus el
au-dessous de la ligne d'union. Lorsque le vaisseau n'est
plus perméable, sa lumiére est occupée en totalité par ce
caillol, qui est alors moins dur, moins adhérent que dans
le premier cas.
Si la plaie a suppuré, l'aspect est tout différent.
Tout aulour de la plaie on trouve des caillols mous.
Lorsqu'on les enléve on voil les levres de la plaie béantes.
Ses fils, dans ce cas, ont coupé les luniques artérielles, ont
laché el il s’en esl suivi une hémorragie secondaire qui
est ordinairement fatale & I'animal en expérience.
Les expériences de Murphy, ne 7 et n® 24, montrent bien
I'une I'absence d'union produite par linfection ; I'aulbre
les effets destruetifs de Iinfection sur les parois arlé-
rielles.
Mais, en général, les levres de la plaie artérielle se
cicalvisent assez vile. Murphy a examiné des piéces
cinquante heures aprés lopération el la cicalrisation
paraissail en bonne voie. Nous avons lonjours pris n_'
pitces plusieurs jours aprés la suture et les lévres de la
plaie  arlérielle  étaient  parfaitement réunies. Dans
Fobservation inédite que nous publions, d'une suture
de 'axillaire, on pensa que la soudure devait étre effectuée
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au qualriéme jour, et c'est ce jour-la quon changea le
pansement et qu'on retira la compresse. [l ne s'ensuivil
aucune hémorragie el les suites furent excellentes. En
somme, nous croyvons (uaprés une suture artérielle la
crainte de 'hémorragie doit étre nulle. Y a-1-il danger
‘l]‘lflllljuliij ? Nous verrons 1|1I'il est constant de trouver un
caillol dans la Tumiere du vaisseau. Mais ee eaillol ne
ressemble en rien aux caillols friables, mobiles. pro-
duits par une artérile infeclticuse. Le caillot est organisé,
adhérenl et ne risque pas délre emporlé par le courant
sanguin. Ce qui le démontre bien, ¢’est que dans toutes
les expériences qui ont éte failes sur les animaux, on n’a
jamais signalé cel accidenl. De méme pour loutes les
sutures artérielles qui onl élé !}I'nl,iqm'ru:-; chez 'homme
el donl les observations onl éL¢ rapporlées, on n'a jamais
eu & déplorer cette complication.

LLa crainle d'un anévrysme se {llr.”'.'f':l{}i}llEl.l"k[ au poinl

suluré nous parait aussi peu fondée. A Uheure actuelle

les opérations el les expériences sont assez nombrenses,
croyons-nous, pour faire disparaitre eelle crainte. Cepen-
dant, pour s’épargner des mécomptes, il serait bon, avanl
d'entreprendre une suture d’artére, d’examiner le systeme
arlériel du sujet. Sile malade est jeune, s'il ne présente
aucune lrace d'artério-selérose, mi d'intoxication chro-
nique, on peul ébre assuréd qu'une suture appliquée asep-
hiquement va rendre au vaisseau blessé son inlégrilé
-premiére sans lui faire courir les risgques d'un anévrysme.
Celle erainte a sans doute pris naissance dans les publi-
cations de Pierve Delbet, qui soulient que le tranmalisme
est suffisant pour produire & lui seul un anévrysme. Avec
Bouglé nous pensons que le traumatlisme n’est suflisant
que s'il s'exerce sur des sujels soumis a des infeclions ou
& des intoxications & localisalion vasculaire.
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aprés hémoslase provisoire par des elamps garnis de
caoutchoue. Une petite branche de la fémorale qui se
trouve & ce niveau est liée, puis coupée, afin de rendre le
vaissean plus mobile.

Un (il de lin, n® 400, est placé & chacun des angles de
I'ineision. Ces fils ne perforent pas complétement la paroi
du vaisseau el unissent des points situés bien en face.
[aide tire sur ces lils el affronte ainsi les lévees de la
plaie artérielle. Pendant cette manceuvre, la paroi de
artére est agilée par de pelites conlractions fibrillaires,
comme un musele mis i découvert. Entre ces deux lils,
qualre poinls sont encore placés. Trois de ces derniers
sont perforants. La sulure terminée, les clamps sonl
enlevés el il ne se produit pas d’hémorragie. Immédiate-
ment, la cireulation se rétablit, aprés un léger massage
de 'artére avee l'index. Le lissu conjonelil est ramend
sur la (émorale el suluré au catgut fin.

Celte artére nous a servi pour faire une suture boul &
bout. Onze jours aprés (17 déecembre 1902), nous ouvrons
la plaie parfaitement eicatrisée el nous retrouvons la fémo-
vale Saine. Les fils sonl recouverls par un magma de lissu
lrés blane, d'apparence fibreuse. Pour nous assurer que
le vaisseau élait perméable, nous avons sectionné lartére
au dessous de la suture et le sang jaillit trés abondam-
menl, Nous réséquons toul le manchon d'arlére sur
lequel a porté la suture. Les parois artérielles sonl trés
¢paissies, la lumiére du vaisseau est tres pelile el admet
4 peine un stylet ordinaire.

Seclionné dans sa largeur, le manchon nous laisse voir
une paroi inlerne recouverte de lissu de nouvelles forma-
lions trés adhérent, ¢'est du tssu fibreux qui recouvre
complélement la partie suturée. Avec la sonde cannelée,
nous enlevons ce tissu, et nous voyons trés bien la suture
3
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dont tous les points tiennent encore. Trois onl perforé

complétement la paroi artérielle. Les lévres de I'ineision -
sonl adhérenles entre elles, parfaitement cicalrisées.

ExperiENce N° 2. — Méme chien, méme jour. Incision
lransversale de la fémorale gauche au triangle de Searpa.
L’incision comprend le tiers de la eirconférence, soil
cing millimétres environ.,

Suture & la soie n® 00 d'aprés la méme technique que
I'expérience n°® 1. Cing poinls séparés assurent I'élan-
chéité du vaissean. Apreés que les clamps sonl enlevés,
il e produit un petit suintement par les deux angles de la
plaie suturée qui ne sont pas affrontés parfaitement. Une
compression digilale de deux & trois minules ne suffisant
pas & l'arréler, nous replacons les elamps el nous metlons
deux poinls supplémentaires. ,

Pendanl ce lemps, le chien avail eu une syncope anes-
thésique. 1l fallut laisser le champ opératoire, pratiquer
la respiration artificielle pendant prés d'un quart d’heure,
de sorte que lesconditions d’asepsie furent moins bonnes
que dans la premiére expérience. Nous avons drainé soi-
gneusement la plaie, mais, malgré cela, elle devinl bienlol
rouge et, le troisicme jour, elle entra en suppuration.

Craignant une embolie septique, le chien (ut anesthésié
le 10 déeembre, quatre jours aprés lopération. Mais le
pus n'arrivail pas jusqu’au vaisseau, prolégé quil était
par la gaine de tissu conjonetif que nous avions suturée
sur lui. Les pulsations de 'arlére au-dessous de la suture
¢laient visibles. Nous avons alors refermé la plaie aprés
un léger atltouchement & I'eaun oxygéndée.

Le 17 décembre 1902, la suppuration avail cessé. Nous
sectionnons lartére au dessous de la sulure. Le sang
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jaillit en abondance. Apreés avoir mis deux clamps sur les
segmenls arlériels, nows réséquons toute la partie sur
quuu]iu a porlé la suture. La coupe en est épaisse,
fibrense, mais la lumiére est perméable, quoique rétrécie
par un caillot. Les lévres de incision artérielle sonl réu-
nies el les fils de soie recouverts par la cicatrice. 11 n'y a
pas eu de points perforants,

Experience N° 3 (10 décembre 1902). — Chien de petite
taille, pesant 9 kilogs.

[La fémorale a le volume d'une plume d’oie. Aprés avoir
placé les clamps nous faisons une incision lransversale
sur la face antérieure de I'artére, de quatre millimétres
environ, que nous suturons avee du fil d’Alsace n® 100 ;
puis, enfoncant le bistouri perpendiculairement A 'axe de
I'artére et perforant ses deux edlés, nous menons une
incision longitudinale de deux centimétres environ,comme
si nous voulions diviser 'artére en deux laniéres.

Celte incision était située & cing centimétres de la pre-
miere. Nous passons des lils de suture comme plus haul.
Nous remarquons que le rétrécissement de artére est
considérable. Aprés Uenlévement des clamps, 'hémostase
est parfaile, mais le bout inférieur ne bal que bien fai-
blemenl.

lLe 21 décembre, nous sectionnons la [émorale au des-
sous du champ opératoire. L’artére n'est pas perméable.
La lumiére est obstruée par un caillot qui adhére forte-
ment aux points de suture. Presque lous les points ont
été perforants. Le caillot oceupe toutle calibre de artére.
Il remonle en haut jusqu'a la premiére collatérale,

Pt Pl
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Expériences du professeur Murphy, de Chicago

ExetriesNce ~N* 1. (4 mars [896). — Chien médle, poids 40 livres. Une incision
oldique divise un Liers de la circonférence de la carolide primitive gauche.

Celte plaie esl sulurée par un surjel & la soie, traversant loute la paroi
de Faclére ; une pelile portion seulement de celle-ci ful dénudée. 1l se pro-
duisit une pelite hémorragic au niveau dez piqures d'aiguille, lorsque le
clamp ful enlevé, mais clle cessa rapidement par la compression digitale.

Le chien ne présenta aucun svmpldme inguiclant apres Vopéralion.

Il se produisil un léger gonflement do edlé gaoche, qui dara une semaine
environ. Aprés la morl, 25 mars, vingl-un jours apriss l'opéralion, il ¥y a un
pen de tissu conjonelif de nouvelle formalion aun nivean de la sulure, Le
calibre do vaisseau esl légeremenl vélréei, mais il est encore lrés perméable.

ExrErience x® 2. (4 mars 189). — Chien pesant 50 livres. La carolide pri-
milive droile est découverle el incisée pour une place longitudinale de 13 de
pouce. L'ouverlure est fermée par des points séparés, intéressant toule la
paroi. 11 s¢ produit une légére hémorragie aprés que les clamps ont élé
enlevés el qui cesse aprés une compression digitale de deux minules. La
plaie esl fermée & la soie. Le chien est sacrifié le 25 mars, vingl-un jours
apris lopération. e

Il ¥ a un exsudat considérable anlour des points de sulure, mais ceunx-ci
ne sont pas infeclés. La paroi du vaissean esl épaissie au nivean des sulures.
Le calibre de Variére est diminué d'un bon liers. Les fils de soie ne sont
pas & nu dans le vaisseau, mais recouverls par un dépdl qui cependant n'est
pas un thrombus.

La parol interne esl un peu rogueuse an point on les clamps furent places.

Expfmiexce x° 3. (7 mars 1296). — Chiende chasse pesanl environ 50 livrees.

La fémorale gauche est découverte el une incision d'an demi-ponece de lon-
gueur est faile dans la paroi. Elle est fermée par un surjel 4 la soie. Le
vaisseau a 1/8 de pouce de diamétee, I ne Tol pas  difficile d'oblenir un
accolement exacl des lévees de la plaie avee une sulure & la sole. |

Il se produisit une trés leghre hémorragie par les leous daizuille, apl'i':;sa_
que les clamps furm)l, enlevés, elle cessa en moins d'une minute. Sulure de
la plaie & la soie. 4

Examen de la fémorale le 15 mars, huit jours aprés l'opéralion. Il n'y a ni
hématome ni suppuration. Le vaissean esl compléelement thromboseé.

Expémexce x0 7. (15 mars 189). — Chien du poids de 40 livres. Incision
ongitudinale dans liliaque droite, de 5% de pouce de long. Elle est fermiée
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par un sarjel & la soie comprenanl Loube la parol de Vartére. Cing jours apres
Fopeération apparul un gonflement marqué an poml de la suture et le sang
commenga i couler parla ligne dunien. Le chien ful de nouvean endormi,
les sulures culandées sont enlevées el les lévees de la plaie écarlées. Un
caillol décomposé, gros comme nn el de poule envicon, esb enlevé avec pré-
canlion. 1l ¥ a absence d'union entre les deax levees du vaissean el lorsque
le caillot est enlevé il se produoil ane abondante héemorragie. Une hgalure est
placée au-dessus el au-dessous de [a ligne d'excision de Farlire el celle por-
lion du yaissean esk excisée,

La cause du manque d'union du vaisseau dans ce cas esl, je pense, linfec-
lion. 11 n'y avail pas de caillol dans Uarlérve.

Exreriexce x° 8. (I8 mars 189, — Chien de 30 hivees, Une incigion longi-
tudinale longne de 12 ponee est faite & Faorle abdominale. Elle  est fermae
par un surjel i la sote comprenant  toule la parod artériclle. Une légare
hémorragie se produisit pae les pigares d'aigoille el cessa par une compres-
sion digitale. On ne it avcune lenlalive pour recouvreir la ligne de salure
avec ladventice.

Le chien mourul le 28 mars. 11 ¥ avait un abeés autour de Vaorte, Locelu-
sion du calibre de Uarlére élail complile.

Exrérience % 14. (Chien de 400 livees. 260 aodl 1886), — Laparolomie
médiane. [ aorle abdominale esl déconverle jusle an-dessns de sa hifurcation
iliagque sur une longneur de denx ponces. Hémostase provisoire. Incision
lransversale comprenanl les 205 de la cicconférence de Vactére el sulure an
tendon de kanguroo comprenanl Loule la paroi. Hémorragie aprés que les
clamps sont enlevés. Sulure  superficielle  supplémentaire. Sulure de
ladventice. Le chien meurt Lrois jours apris,

Awtopsie. — Cavité abdominale pleine de sang. Ouvertore duo péritoine
pariétal conduisant sur le vaisseaw. Dans Pespace célropérilonéal il ¥ a un
énorme caillol autonr de la plaie vaseulaire qui se conlinue avee un caillol
intravasculaire, Ce caillol intravasculaive esl pelit, non adhérenl a la paroi
de Farlére. Au-dessus el au-idessous de la sulure la lumiére duo vaisseau esl
libre. Le lendon de kanguroo s'est ramolli et n'a pu supporler la pression, ce
fqui a cause Vhémorragie.

ExrEriExCE 5% 15 — Chien de 40 livees. Incision longitudinale de aorle
abdominale de 1 cenlimélee de long. Sulure avec du lendon de kanguroo
comme i Uexpéricnce précédente, Une grande difficulle de Vopération ful de
placer Varléve dans une posilion assez élevée pour que la subture Ml possible,
car le chien était gras ¢t son abdomen profond. Le chien moural quarante-
huit heurez apris Uopéralion.

Aulopsie. — Abdomen plein de sang. Volumineux caillol mou dans
Fespace rétropéritonéal. La lumiére du vaissean est libee, pas de eaillol. Le
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lendon de kanguroo esl complélement dissocié, 'hémorragie est la cause de
la mort.

ExpiriEnce 5° 16, (6 seplembre [896). — Incision transversale de la moitié
de aorte abdominale, Surjel 4 la soie comprenant Lloute la paroi. Le chien
mournl cinquante=quatre heures aprés. Son abdomen est plein de sang. I*as
de caillol dans Uintérieur du vaissean. L'hémorragie est la cause de la morl.

Exrermence 8¢ 22. — Moulon de Vexpérience n22l. Incision obligue de
larlére cavolide primilive droite d'une  longuenr de 13 de pouee. Sulure
continue # la soie comprenant toutes les tuniques de lartére. Le ealibre de
artere diminue d'un liers. Aucune hémorragie ne suivil Penlévementl des
clamps, ; 3

A lanlopsie on constale d la lumiere do vaissean un caillol non adhérent.

ExpEriENCE N° 24, — Méme moulon que pour l'expérience n® 23. Arlere
carotide commune droite. Une inecision en forme de V dun 14 de pouee de
caté, Suture continue & la soie inléressanl loules les tuniques arlérielles.

Mort du moulon par seplicémie quatorze jours aprés l'opéralion. Un
thrombus remplissait le colé central de l'arlére. Tous les lissns du cou
élaient tellement enflammés que l'examen en ful trés difficile. A lextérienr
Fartére élait névrosdée.

Celle expérience monlbre Lriés bien Ueflel destructil de Vinfeclion dans une
sulure arltérielle,

ExpEriENcE N0 30, (8 novembre 1896). — Chien noir de 40 livees, Une divi-
sion lransversale comprenant Loules les luniques fot faile sur un liers de la
circonférence de 'aorte abdominale, nn pouce an dessus. de =a hifurcalion.
Un surjel i la soie solura les levrees de la plaie. La soie avail bouilli dans
une solulion salurée d'oxalate d'ammoniagque.

Le chien esl mis & mort le 5 décembre 1896, vingl-sepl jours aprés l'opération.
On remarque une légire prolifération du lissu conjonelil sur la surface exté-
rieure de Varlére. La soie esl recouverle d'un exsudal fibrineux, blanchilre,
La Lunique artérielle au-dessus el au-dessous de la suture est parfailement
saine, L'arlire est perméable el presgque pas rélrécie.

Cel exemple prouve d'une fagon péremploire la valeur de la suture arle-
rielle lorsique le champ d'opération est mainlenu aseplique.

Experience n° 31. (8 novembre 1896). — Chien de 35 livrees. Carolide pri-
mitive gauche. Incision longitudinale de deux centimétres de longueur. Elle
est fermée & la soie houillie dans une solution saturée d'oxalale d'ammonia-
que. La technique de l'opération ful la méme que pour les autres expériences.
7 points de sulure furenl nécessaires.

A laulopsie, 24 novembre, on trouve un caillot remplissant le 13 de la
lumiére du vaissean non adhérenl aux parois, exceplé en un point ol se
trouve une pelile poche de pus. :
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Ainsi, sur 12 expériences de suture latérale que publie
Murphy, il ya eu 5 suceés el 7 insuecés. Le suecces est
conslant dés que Murphy s’applique a faire des sutures
asepliques (expériences n™ 22, 30, 31), el se sert de fils
de soie bouillis dans une solution saturée d'oxalale
d’ammoniaque. Chaque lois (expériences n* 1, 2, 22, 30,
a1) que Narvtére avail conservé sa perméabililé, la lumiére
du vaisseau élail réduile dun tiers environ par un caillol
plus on moins adhérenl aux parois vaseulaires. La cause
de ce caillol parail étre la perforation de lendothélinm par
Paiguille. Les insuceés sont produils par deux causes,
I'hémorragie el Pinfection, a Pexception de Uexpérience
n® 3, o la canse du thrombus n'est pas indiquée.

L'oblitération de Partére dans les expériences n” 7, 8,
24. est due 4 l'infection. Dans ces cas, l'artérile avail
délerminé la formation du thrombus.

Dans les expériences n™ 14, 15, 16, les animaux sonl
morls d’hémorragie. Dans les deux premiéres, la sulure
élail faile au lendon de kanguroo. Le tendon s'est disso-
cié el les lévres de la blessure arlérielle, en s'éeartant, onl
produit 'hémorragie fatale. Dans Pexpérience n° 16, la
cause de 'hémorragie n'esl pas indiquée.

Pour nos lrois expériences de sulure lalérale nous
avons denx suceés constalés onze jours apres l'opération.
La lumiére du vaissean admettait le passage d'un slylel
ordinaire el I'épreuve de l'ean ful trés concluante. Le
calibre de 'artére avait eependant diminué des deunx tiers ;
ce rétrécissement élail dn, partie & 'épaississement des
tuniques artérielles, partie & la présence d'un caillot
adhérent dans la lumiére méme du vaisseaun.

L'insuceés n'est dn, eroyons-nous, qu'd un défaut de
technique. L'artére dut dans ee ecas supporter un trop
grand traumatisme. Dailleurs, le petit volume du vais-
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seau devail rendre I'oblitération fatale, puisque, dés que
la suture ful terminée, nous vimes que le ecalibre dn
vaisseau était rélréci par les fils et qu'aprés 'enlévement
des ligatures provisoires la circulation ne se rétablit pas.
Nous avions placé quatorze poinls, perforants pour la
plupart, sur une artére dont le calibre étail inférieur a
celui d'une radiale humaine !

Observation de Murphy

(Extrail du New-Vork medical, janvier 1897.)

A. G..., jeune homme de 20 ans. Le 23 juillet 1897, en
“sautant d’une charretle se fail une hernie inguinale droile.
[l n’y avait ancun antécédent herniaire.

LLa hernie était irréductible : douleurs atroces. Onze
heures aprés l'aceident il ful admis & 'hopital et opéré
pour hernie étranglée. l.e sac consislait en une poche
légérement enflammée sans adhérence. Le collet du sae,
trésfriable, laisse voir un intestin bien noir pour un étran-
glement si récent et dans beaucoup d’endroits la teinte est
ecchymolique. Aprés application de compresses chaudes
la circulation se rétablit et I'inteslin rentré.

Le canal ful fermé 4 la « Basini ». Lorsque le troisitme
il ful placé, I'artére épigastrique fut embrochée et blessée
Jusqu'a l'iliaque.Une ligature fut placée, assurant 'hémos-
tase et le canal ful fermé snivant la méthode de Basini.

Le lendemain matin, il s'était formé un hématome de
la grosseur d'un ceuf de pounle & I'angle supérieur de I'in-
cision. La tumeur sanguine étail sans souffle, ni thrill.
Croyant que 'hématome provenait de 'épigastrique, la
plaie ful reouverte el je trouvai une hémorragie en nappe
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provenant des pelils vaisseeux de 'ineision. Le lissu du
serotum était infiltré de teinte ecchymoligque et i chaque
ligature il y avait un léger suintement. J'avais done affaire
i un hémophile.

'iliaque interne ful explorée et la Ligature de P'épigas-
trique enlevée. Comme le fil n'étail posé que sur un brés
petit bout d'artére, je eraignais qu'il ne ghsse.

Je coupe alors lorigine de I'épigastrique au ras de
I'iliaque el 'ouverture de cette derniére ful fermée par
deux points séparés qui arrétérent 'hémorragie. e canal
inguinal fut de nouveau fermé d'aprés la méthode de Da-
sini. Durant les quarante-huil premiéres heures il y eut
trés peu de suintement el & partir de ce moment la conva-
lescence de l'opéré a été ininterrompue.

Caz de M. le docteur Gérard-Marchand

{Extrail du Bullelin el Mémoires de la Sociélé de Chirurgie. Séance
du 6 juillel 1595, )

M. Gérard -Marchand présente un malade auquel il a
ﬁruliqué la sulure artérielle de lhumérale pour un ané-
vrysme artério-veineux de cetle artére, dans le biers moyen

“du bras. La perforation avail été délerminée par un liers-
point, dans une rixe,

Le suture a été rendue délicate par le pelil volume de
Partere, et il est possible que I'un des trois fils placés pour
‘oblitérer 'arlére ail été perforanl. Ce qui revient i dire
que celle suture convienlt surtout pour les artéres d'un
gros calibre,

Les baltemenls de 'arlére ont disparu immédialement
apreés la sulure, mais & la fin de Vopération ils ont pu
Eélre sentis par tous les assistants,






Observations de Djémil-Pacha

(X1l Congris inlernational de médecine. Comples rendus, page 663,

- Observalion premeére. — 1l sagit d'une  femme,
lme Kristeck, agée de 49 ans, habitant les iles des
Princes, entrée a la elinique chirurgicale de I'Ecole impé-
riale de médecine le 3 féveier 1895, Rien de particulier
dans ses antécédents héréditaives el personnels. Un an

de la mamelle gauche. Récidive au boul de six mois; la
tumenr récidivante étail fortement adhérente au paquel
-sculu—nermux de laisselle, le membre supérienr gauche
@démaleux. La patiente se plaignait beaucoup de dou-
~leurs au niveau de l'aisselle el sur tout le long du membre
supérieur. Une seconde opération ful décidée et eul lien
le 5 féveier 1895.
-Gﬂmme la tumeur englobail presque lout le paguet
rasculo nerveux de Uaisselle gauche, nous dimes pro-
dder & nne véritable disseclion anatomique, au cours de
laguelle Dartére axillaire ful lésée et Phémorragie ful
tlée par la compression du doigl. Je préparai le gros
le soie pour faire une ligature de lartére, mais, me
appelant un cas malheureux de ligature de I'artére axil-
chez une femme pour une déchirare de 'artére & la
lite d'un curage de Paisselle, suivie de gangréne du
"hrﬁsupérleur jerenoncaid celle ligalure et eus lidée
ettre une suture suv la partie lésée de Nartére comme
it pour la lésion des veines.
plaie de 'artére qui élait située longitudinalement
te de l'artere, mesurail pres de 15 millimétres, Apres




ST T

avoir enveloppé les mors de deux pinces trés flexibles et
courbes avee des gazes stérilisées, jai mis l'une aun des-
sus, 'autre au dessous de la plaie artérielle : 'hémostase
était compléte.

Avec une aiguille de Reverdin courbe tres fine, j'ai
fait cing points de suture au fil de soie extrémement fin
tout prés du bord de la déchirure, et, ensuite, j'ai mis deux
points de suture sur la gaine de lartére ; immédiatement’
apres, les pinces furent enlevées el la cireulation se fit trés
régulierement : une compression de quelques minutes a
sulli pour arréter le léger suintement de sang qui prove-
nait des points de piquare; la lnmitére de lartére,
baltail fortement,n’a pas é1é vétrécie el les sutures tenaient
parfaitement. La peau de la cavité de l'aisselle ful enfin
sulurée en laissanl une petite méche de gaze stérilisée at
nivean de I'artére pour provoquer une légére compres:
sion el saisir Partére dans le cas ol une hémorragie s
produirail.

La patiente passa une bonne nuil.

Le lendemain on remplaca les pieces de pansement et la
gaze stérilisée de la cavité de 'amisselle ful enlevée. 1

nous enlevions les sulures de la pean, la cicalrice ava
lieu par premiére inlention el le quinziéme jour de I'opé-
ration, la malade quitlait I'hopital complétement gué .\
On sentait trés bien les pulsations de 'artére axillaire el

on sent battre I'artére axillaire dans toute sa longueur
il n'y a aucune trace d’anévrysme traumatique.
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Obgervation II. — lL.a nommée M Hamoum de Can-
lidja,agée de 48 ans.ful 1}|lﬁ|‘ét‘L pour une tumeur maligne
de la mamelle droite; tout le musecle grand pectoral fut
complétement enlevé, avee un bon curage de aisselle cor-
respondante : un an apreés, la réeidive avait lieu auprés
de l'aisselle. Une seconde opération ful faite le 15 aot 1596,
Mon honorable confrére, M. le doctenr Cambourouglou,
de Constantinople, assistait & lopération. Tout le paquet
vasculo-nerveux adhérail forlement & la tumeur; je dus
réséquer une grande portion de la veine axillaire et les
deux branches du nerf médian.Pendant la dissection, I'ar-
tore ful déchirée. Je réussis i arréter de suite I'hémorra-
- gie en mettant deux longues et flexibles pinces de Péan
- garnies de gaze sterilisée, disposées'une au-dessus, I'au-
| tre au dessous de la déchirure. L'examen attentif montra

une lésion de la longueur d'on centimélre. Avee une
aiguille de Reverdin trés line, jelis qualre points de suture
au fil de soie fin. Je ne pus mellre des points de suture
L sur la gaine de l'artére, qui avait do étree détraite pendant
L'_l*extir'pation de la tumeur. Les pinces furent ensuile enle-
wvées : I'hémostase étail compléte. Aprés Popéralion, nous
‘avons conslalé que Partére battait assez fortement dans

~loule sa longueur el que sa lumiére n'élail pas rétrécie.
,ELa peau de l'aisselle fut suturée au erin’de Florence, el
| une méche de gaze stérilisée ful laissée an nivean de 'ar-
| Lore. Pendant plus d'un mois le membre supérieur resla
‘edémaleux et la grande plaie qui s’élendait jusqu’au ster-
‘num se cicaktrisail par suppuration ; mais la plaie de lais-
‘selle guérissail par premiere intention. Deux mois aprés,
quand j'ai examiné la patiente, je constalais que lartére
L axillaire et la radiale ballaient parfaitement, mais plus
faiblement que celle du coté opposé; pas d'anévrysme
traumatique. Plus lard, la malade mourait par une réci-
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dive de la tlumeur aux poumons. L’autopsie n’a pu éire
faite. :

Observation Inédite

Suturé de I'axillaire, par le docteur Grinda, de Nice.

Mme L. M..., agée de 43 ans, cigariére, entre le 30 mars |
1901, salle J. Gelly, dans le service de M. le docteur
Grinda. |

Elle présente une adénopathie volumineuse de I'aisselle
droile avee un pelit trajet fistuleux. .

Le début remonte 4 deuxans, pendant sa derniére gros-
sesse (1899). A celte époque, la malade ressent quelque
géne dans les mouvements du bras droit et elle remarque
dans l'aisselle une pelite glande roulant comme une bille

Insensiblement la tumeur augmenle, sans loutefois
inquiéter la malade, gui peul nourrir son enfant _

Pendant P'allaitement les douleurs apparaissent dans
I'aisselle, lancinantes, vives, et un médecin consulté fait
une ineision donnant issue 4 une pelile quanlité de
caséeux, mal lié (mars 1900).

Depuis, l'aisselle est fistulisée. Mais ce n'esl qu'au
bout d'un an gque Mme M... sadresse 4 un chirurgien et
elle entre alors & I'hopital Saint- Roch. |

Dans ses anlécédents nous ne trouvons rien de parti- |
culier. Son pére est mort dans un accident. Sa mére esk
morte de pneumonie. Elle n’a elle méme aucun antécés
dent morbide. Elle a en 9 enfants tous vivants. Son :I:'._=.=
est de 54 kilogr., sa taille de 1 métre 50. '

A l'examen, l'aisselle droite apparail déformée, volumi-
neuse. On y sent de grosses masses néoplasiques du
volume des deux poings : elles sont saillantes sous |
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peau. A leur surface la peau — & part lorifice d'un trajel
fistuleux — a conservé ses caractéres normaux et nest
pas adhérente. Mais ces masses sont peu mobiles profon-
dément : on comprend facilement par le palper qu'elles
ont contraclté des adhérences solides avee les parties
profondes, paquel vasculo-nerveux, aponévroses, muscles.
L.eur consistance est ferme, 1'1':nil'lf=|1h=, mals en aucun
point on y senl de la fluctuation.Si I'on palpe avec précau-
tion, elles paraissent formdées de plusieurs lobes accolés

les uns aux autres, séparés seulement par des sillons trés
légers.

[.e membre supérieur droit est eedémalié. L'edéme esl
considérable, surtoul au-dessous du pli du coude. Le
membre est lourd, il est le sitge de douleurs constantes
el de erampes intermitlenles ; le moindre mouvement est
douloureux et arrache des plaintes a la patiente.

IEn dehors des tumélactions axillaires on ne trouve rien.

| Rien dans le creux de laisselle gauche; rien dans les
régions sus el sous claviculaires nidans les aines.

La rate a son volume normal.

Le foie n'est ni gros, ni douloureux.

Rien du edté de Pappareil respiraloire.

L’auscultation du eceur révele un léger bruit de souffle

| au premier temps A la pointe et un peu d'arythmie.
L'appareil rénal parait sain : les urines ne contiennent

‘ni albumine, ni sucre.

- On n’a jamais constaté d’¢lévation de la température,

gl des frissons.

L L'examen du sang n'eslt pas pratiqué.

~ Opération. — Elle a lieu le 30 avril 1901, pratiquée par
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exlerne de 'aisselle et se prolongeant un peu sur le thorax. |
On pénétre ensuite entre la masse néoplasique et la paroi
thoracique. On écarte le grand pectoral pour atteindre le
sommel du ereux axillaire,alin de mieux acerocher avee le
doigt toute la masse ganglionnaire et Patiirer au dehors.
Avee des ciseaux courbes, dont la convexilté est lournée
du eoté des vaisseaux et des nerfs, on libére peu & penles
adhérences en cherchanl & passer entre deux plans de eli-
page. Mais la dissection esl pénible. car les adhérences
sont anciennes el trés serrées el le paquel vaseulo-nerveux
est comme englobé dans une gaine de lissu néoplasique.
Cependant il faul le libérer & toul prix.

C’est en le libérant que les ciseaux blessérent en deux
points Partére axillaive. Immédiatement deux clamps
caoulchoulés placés en amont el en aval des blessures
assurent I'hémostase. Les plaies sidgent sur la partie laté-
rale de l'artere, elles sont ¢loignées de deux centimetres
environ. L'une est une fenle de six millimétres environ,
bien linéaire, dirigée dans l'axe du vaisseau, lautre est
un pelit orifice circulaive gros comme la moitié d'une len-
tille et paraissanl élre Porilice d’abouchement de Partére.
thoracique longue sectionnée au ras de Laxillaire.

Sur ee dernier orifice on place une pince de Doyen, el
Lirant légérement sur la pinece on conduit un fil de soie
n® 00 tout autour et dans la paroi de l'arteére axillaire. La |
tunique inlerne esl soigneusement respeclée. L’aig_iiil'
est conduite comme dans un surjet ordinaire lorsque l'on
fail une suture en bourse Le point en bourse est serré
on fait un double neeud et la pinee est enlevée.

La plaie linéaire & grand axe longitudinal est alors
turée. On se sert d'une aiguille ordinaire, courbe, |
line et de la soie n® 00. On fail quatre poinls séparés i
Lambert intéressant les deux tuniques externes de |
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tere. Puis, ramenant sur ces sulures le Lissu conjonelil
voisin, on fail & Partére comme vn manchon protecleur
qui servira de point d’appui aux sutures.
Le clamp inférieur est retiré, puis le clamp supérieur.
L'hémoslase de la premiére plaie est parfaile : enlre les
points de la seconde suture il se produil au contraire un
léger suintement ; mais aprés une compression digitale
de frois minules environ, ee sninfement cesse comple-
tement.
L’opération esl rapidement lerminée. Le erenx de Pais-
selle est bourré & la gaze slérilisée el le membre place
dans une goutliere, de fagon & rendre impossible tout
mouvement. L'intervention a duré 35 minules environ.
Les suites opératoires furent excellenles. La malade
‘ful I'objel d’une surveillance conslante.
Le soir de l'opération, on senl lrés bien le pouls radial,
(n note : nombre de pulsalions : 78,

Tension artérielle : radiale droite, 15.

= radiale gauche, 15

Les deux pouls sont parfailement synchrones.
2" jour. — Léger suintemenl par la plaie axillaire. Le
bras esl toujours maintenu immobile dans la goulliére.
Températuve : 37°4 le matin; 379 le soir. Le lmul::': esl
i RO,
L.a pulsation de la radiale droite se percoil nettement,
mais elle est plus laible que celle de la radiale gauche.
3° jour. — L'edéme antérieur & 'opération a disparu.
Le thermomeélre ne dépasse pas 37°8. La pulsation esl
mieux sentie qu'hier : aueun retard dans la pulsation,
4° jour. — L'aisselle devient doulourense. Tempé-
- rature : 38-.
Le pansement est défait. Un enléve les compresses.

Elles sont séches . Il y a eu un léger suintement, mais
5
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Lanseultation de aisselle ne révéle i fvédmissement,
ni bruil de soulfle.

L'impulsion de ['artére axillaire droite a la méme am-
pleur, la méme force que celle de la gauche. Les pouls
radiaux sont absolument synchrones. La lension de
artére radiale, prise au sphygmométre de Bloch, donne
11 1/2 des deux eotés,

Comme on le voil, les tracés sphygmographiques des

deux radiales sont les mémes -

1=r O cliobre 2.

Nous avons ensuite pratiqué quelques mensurations
sur les membres supérieurs, afin de nous assurer que le
membre droil n'avail pas soufferl depuis Nopération,

Nous résumons ces mensurations dans le tableau

suivant :

MEMBRE
Circonlérence du bras au niveau droit gauche
du ¥V deltoidien . =2 ... .0 2| 27 cent. 1/2 | 27 centim,
|
Largeur de l'épaule . . . . .. .| 20centim. | 19 cenlim.
Puisssance musculaire du membr. 60 kil. a0 kil.
(dynamomélre |
Température des aisselles . . . . 37°3 37°3
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lots, je découvris alors le paquet vasculaire disséqué sur
une longueur de 10 centimétres, noir et entouré d'une
¢paisse crolile sanguine.

L artére est dure, noire, épaissie sur une longueur de
b cenlimétres, el ce segment commence A I centimélre
environ au-dessous de 'areade el imt & 2 centimélres an-
dessous de P'origine de la fémorale profonde.

Celte derniére présente le méme aspect surune longueur
d'environ deuax centimilres.

Au-dessous de eelte zone noire el indurée, on ne trouve
plus de battement, l'artére reprend sa coloration nor-
male, mais elle est notablement moins grosse. Une liga-
lure dattente, sous-tendue par un demi-drain, est placée
sur le bout supérieur de la fémorale; j'incise alors ar-
lére aun bistoari, longitudinalement, sur une longuenr de
un centimdétre et demi, je traverse une lunique adventice
an moins lrip!ﬁv d'éparssenr, noire, et lolalement impré-
goée de sang, puis une lunique movenne, friable, comme
eflritée el deaillée sur sa face interne, aussi infilleée de
sang el je pénétre dans la lumiére de lartére, occupée par
des caillols noirs, mous el irréguliers ; j'en extrais quel-
ques-uns avee une pince, et, & ce moment, un jel de sang
rouge, peu saccadé, surgil du bout inférieur. Je passe
alors un styletlibrement dans le bout inférieur de la fémo-
rale el aussi dans la fémorale profonde.

La perméabilité était done rétablie de ee eolé, mais
en haul il n’en est pas de méme. La ligalure d’atlente en-
levée, le sang n'apparait pas. Je replace cette ligature et
je prolonge lincision artérielle jusgu'a lui donner une
longueur tolale d’environ frois centimétres ; par la pres-
sion de haut en bas, je fais sortir deux caillots moulés gros
ensemble comme I'index.

Je réunis alors la plaie avtérielle par un surjet de soie
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n’ 00, & points trés rapprochés, non perforants, et char-
geant ladventice et la partie externe de la lunique
moyenne ; puis un second surjet & la soie n® 0, passé par
la lunique adventice seule, compléte la réunion. J'ajoute
que la ligature d'attente ayanl été retirée aprés la confec-
tion du premier surjet, un peu de sang rouge suintait
enlre deux points insuffisamment serrés, ce qui démon-
trail, toul au moins, que le passage étail rétabli d'un bout
a l'autre, ce suintement s'arréle complétement par lappli-
cation du segond surjet.

Ceci fait, je détergeai la poche sanguine, el, aprés
avoir pratiqué une incision de décharge a la face antéro-
externe de la cuisse, & la limite inférieure du foyer de
décollement, j'y laissai une lamelle de gaze stérilisée. La
plaie principale fut réunie.

Bien entendu, je ne pouvais pas compter sur une resti-
tution intégrale du calibre de 'artére; les tuniques en
¢taient si épaissies que, trés cerlainement, rapprochées
par la suture, elles ne laissaient qu'une lumiére centrale
restreinte ; une fois terminé la réunion artérielle, je ne
conslalai pas de battements proprement dits dans le boul
inférieur, mais larlére s’affaissaitl bien sous le doigt, et
I'on y sentait un frémissement que 'on ne percevait pas
avant. Toujours est-il que, sans rien préjuger de 'avenir,
le résultat immédial nous aulorisa & concevoir de réels
eSpoIrs.

Dans la journée méme, la sensibilité étail revenue au
pied. :

Le 4 mars, douleur moindre au mollel, sensation
de bralure au pied. La pean est pale, mais non marbrée.
La sensibilité diminue un peu.

Le 5, on relait le pansement. L'eedéme a disparu. Le
pied est redevenuinsensible, la peau froide, violacée.
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Le 16 mars, le pied el la partie inférieure de la jambe
sont violacés, froids, insensibles, les orteils durs et racor-
nis. Quelques phlyelénes se montrent ¢i el [a.

Le 4 aveil, amputation.

Nolre inlervenlion a-t-elle servi & quelque chose ? A-L-
elle restreint quelque peu la zone du sphacéle, el toul au
II](]-iI]HI conlribué i le cantonner & la jambe, au-dessous du
genou ? Peut-étre. Ce qui nous parail cerlain, c'esl que
notre lenlalive de « débouchage » arltériel n’a pas nui &
nolre blessé, el, qu'en somme, elle étail rationnelle el
pouvait éire réellement ulile dans certaines conditions.

Ces observations que nous publions sont comme les
Lypes des observations de sulure artérielle, mais ce ne
sont pas les seuls cas qui aient été publiés. Voicel, en effet,
différents cas que nous avons pu Lrouver dans la lilléra-
ture médicale ; nous les donnons en respeclant ordre
chronologique. Les résultats n'en sont pas loujours
connus ;

. Durante, 1892, — Blessure de la tibhale pendant
Pextirpation d'un chondrosarcome. Suture au calgul.
Perméahilité conslabée i |’nul,n]}ﬁi+::.

2. Durante, 1892, — Pendant Pamputation du bras,
blessure de I'axillaire Suture au calgut. Résultat inconnu.
J. Rosa, 1892, — Sulture d'une blessure de [arlire

humérale de 7 milhmétres survenue au cours d'une rixe,

4. Hendenhain, 1894. — Blessure de Partére axillaire
pendant la dissection du creux de 'aisselle. Sulure an
calgut. Perméabilité de lartére constalée par la persis-
tanece du pouls radial.

2. Z. Manteuffel, 1895. — Pendant 'extirpation d’un
anévrysme artério-veineux, blessure de lartére fémorale.
Suture an calgul. Aucun trouble ne survint.
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6. Israél, 1895. — Opérant un abeés situé en arriére
du caecum, blessure de l'iliaque commune. Suture 4 la
soie. Suites normales.

7. Ssabaanjell, 1896. — Suture de l'artére fémorale.
Perméabilité constlatée i I'autopsie.

8. Orlow, 1896. — Suture de lartéere poplitée. Per-
méabilité constatée & Naulopsie.

9. Murphy, 1897. — Observalion cilée.

10. Lindner, 1898. — Blessure de la [émorale pendant
une résection intestinale. Sulure 4 la soie. Suiles nor-
males.

11. Garré, 1898, — Blessure de la carolide interne
pendant I'extirpation d'un noyau ecancéreux du cou.
Suture. Résultat ineonnu.

12. Garré, 1898, — Blessure de l'artére humérale.
Suture.

13. Gérard-Marchand, 1890. — Blessure de l'arlére
humérale. Cas eité. _

14. Ricard, 1899. — Suture de I'arlére axillairve blessée
pendant un curage de I'aisselle. Perméabilité du vaisseau
constatée & 'autopsie,

15. Ricard, 1900. — Sulure de Paxillaire blessée au
cours d'une arthrotomie. Perméabilité probable de
artére.

16. Camaggio, 1898, — Blessure de l'artéere fémo-
rale fermée par des points séparés non pénétrants. Le
tracé sphygmographique montre que le vaissean est per-
méable, constatation faite quinze mois aprés la suture.

17. Seggel, 1900. — Suture de la carotide interne
blessée dans une lentative de suieide. Bun résultal pro-
bable.

I18. Djemil Pacha, 1897. — Suture de I'artére axillaire. -
Cas publié.
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19. Djemil-Pacha, 1897. — Sulure de 'artere axillaire.
Cas publié.

20. Peugniez, 1900. — Sulure de l'artére [émorale,
Perméabilité du vaissean probable.
21. E. Grinda, 1901. — Suture de lartére axillaire

blessée au cours d'un curage de l'aisselle. Perméabilité
de l'artére constatée par le tracé sphygmographique deux
ans apres.

22. Lejars, 1902. — Sulure de larlére fémorale
broyée. Gangréne de la jambe. Amputation.
23. Gliek, 1901. — Sulure de la carolide primitive,

Suites opératoires des plus heureuses.

2. Wiard, 1903. — Sulure de liliaque externe. La
perméabilité de la fémorale étail conservée jusqu’a sa
bifureation.

Ces 21 cas de sulure laterale que, pour la plupart, nous
avons extraits du Poslon medical and surgical journal
dans Uarticle du docteur Hubbard : The sulure of arleries,
conslituenl une série trés importante qui permel, eroyons-
nous, de juger de la valeur de la suture artérielle.

En résumé, ces cas se rﬂ-]mrl,is-;sent comme suit :

Arlére earotide primitive . . . . . | eas
— carotide anterne. . . . . .0 2cas
e o T I R R 7 cas
e hmATEake s ol v Jue mhsan s dicl dicas
— iliaque commune. . . . 2 cas
—  iliaque externe. b woiba oendidi o1 cas
SEIETAODALe S L e o Boeas
= T S R L TR SR Y. 1
— tibio-péroniére . . . leas
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DEUXIEME PARTIE

TRAITEMENT PAR LA SUTURE DES BLESSURES INTE-
RESSANT TOUTE LA CIRCONFERENCE D'UN VAISSEAU.
— SUTURE BOUT A BOUT.

CHAPITRE PREMIER

Les blessures artérielles comprenant la totalité de la
circonférence du vaisseau occupent généralement peu le
chirargien, si nous exceplons les arlérioles sectionnées
au cours d'une opération ou dans un accident. Mais la
section de ces arléres de pelit calibre n'est susceplible
que dun seul traitement: la ligature. Les gros trones

~ artériels échappent facilement par leur situation aux trau-
~ matismes ordinaires : I'atmosphére cellulo-graisseuse qui
les entoure leur donne une certaine mobilité qui leur
permel de se soustraire & l'aclion directe des agents
.évulnéranl.s. Louis Lagant (1) a apporté derniérement une
slatistique des plaies artérielles dans la campagne de
‘Santiago de la guerre hispano-américaine. Celte slalis-

!
)

(1) Louis Laganl. — Archives de médecine el de pharmacie mili-
faires, oclobre 1900,



tique tend & prouver la rareté des plaies des gros lrones
artériels el de leur section compléte. 1l est rare quun |
instrument tranchanl, qu'une balle sectionne ces vais-
seaux en deux segments: il faut, pour cela, des trauma-
tismes dune violenee inouie, détruisanl complétement
une région analomique el rendant loute lentative, sinon
imutile, du moins bien illusoire. Et, dans ce cas, d'aprés
Delorme, Chauvel el Nimier, les bords de la plaie arté-
rielle sont frangés, élirés. 1l se produit des décollements,
des éraillures & dislance, des inliltrations sanguines de la
paroi artérielle qui rendent impossible tout traitement
aulre que la hgalure. Aussi, dans les conditions ordi-
naires des traumatismes, l'occasion de faire une sulure
d'artére sectionnée complétement se présente-L-elle rare-
ment au chirurgien.

Mais il est des eas on le chirurgien, dans un bul pure-
menl thérapeutique el de propos délibéré, pourrail sec-
Lionner loule la eirconférence d'un vaisseaun arlériel, en
réséquer méme une pelife parlie el essayver ensuile d'en
suturer les deux segmenls. lei, les lévres de la section ne
seraient plus déchiquetées, élirées, el la sulure aurait
grand’chance de tenir et les denx bouls de s’accoler. Les
deux cas du professeur Murphy, de Chicago, que nous
publions en sont une réelle démonstration. Il s'agissail,
dans un cas,d'un homme de 29 ans atleinl d'une plaie
par balle de la fémorale au triangle de Searpa; la balle
avail traversé 'arlére en son centre. Le segment perforé
ful réséqué el les deux bouls suturés; dans 'antre, ¢'esl
un homme de 31 ans qui eal Partére axillaire traversée
par une balle de revolver; aprés résection de 1 centi-
métre environ de Uartére, les deux bouls furentinvaginés
el sulurés.

Nous croyons que si la suture des artéres boul i hout
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élait adoplée par la ehirargic moderne comme une opé-
ation définitive et exempte de danger, les occasions de
la faire se multiplieraient bientot : en pratiquant un carage
de [aisselle, par l’R{'.I]'I'iI[", que de fois tombe t-on sur
des noyaux cancéreux adhérents intimement a Paxillaire
el qu'on laisse & regrel, par erainte de blesser ce
vaisseau ! 1l suffirail alors d’enlever avee le segmenl
d'artére le noyan si dangerenx el, grice a une suture
bout & boul, la eirenlation du membre supérieur ne serail
interrompne que pendant quelques instants. Celle lacon
de proeéder ne serait-elle pas plus chirurgicale que celle
adoplée ordinairement 7 On pourrail aussi songer par ce
moyen a traiter certains anévrysmes : apres résection du
segment malade, on rélablirait la ecivculation par une
sulure civeulaire eomme on rétablit la ecireulation de
'intestin aprés la résection d’une anse gangrendée.

Dans cet espoir, et ignorant encore les résullats de
Murphy, nous avons praliqué sur le chien quelques sulu-
res bout & boul, employant pour le passage des fils une
technigque un peua nouvelle.

Tous les essais de sulure boutl & boul qui avaienl ¢
fails jusqu’a nous étaient bien décourageants. Pierre
Delbel (1) a essayé & diverses reprises de sulurer des

fémorales de chien aprés secltion eompléte, mais sans

jamais y réussir.

Raymond Peltit (2) a constamment échoud dans des
expériences analogues.

J. Bougle (3), rapportant les expériences de Jaboulay el

(1) Pierre Delbel. — Trailé de chirargie elinique el opéraloire,
de Le Dentu et Delbel, t. 1V, p. 159
(2] Raymond Petil. — Sociélé de biologie, I8 janvier 1896.
(3) J. Bouglé. — Chirurgie des artéres, p. 62,



Briau (1) dit que leurs expériences ne sonl pas démons-
tratives. « Leur procédé de sulure consiste & placer des
points en U & travers toule I'épaisseur des parois artériel-
les, renversées en dehors pour éviter le rétrécissement
de artére. En 1895 (2), ces auleurs onl présenté une
carotide d’ane sur laquelle ils avaient pratiqué avee sue-
cés une suture bout & bout d’aprés leur technique. »

Murphy (3] a employé un procédé particulier d'invagi-
nation. Nous déerirons plus loin son procédé et nous
publions un résumé de ses expériences, que nous n'avons
lronvées Lraduites nulle part. ;

J. Bouglé (4) a employé aussi un procédé d’invagina-
lion. « Pour étre cerlain d'avoir une suture hermétique,
il passail non pas des fils en anse simple, mais des fils
en U & branches éeartées, de facon 4 oblenir l'accole-
ment en surface, dans le sens transversal comme dans le
sens longitudinal.

De fait, une telle suture est parfaitement hémostatique,
elle l'est méme trop en ce sens que le bout artériel inva-
ainé fait une saillie trop grande dans le bout opposé ; la
tunique interne est froncée el rétréeil tellement le calibre
du vaisseau qu'il se fait des coagulations el bienlot I'obli-
tération complete de 'artére.»

Dans leur Trailé de lechnique opéraloire, de 1902,
Monod et Vanverls disent que dans la suture bouta boul
d'un vaisseau divisé I'oblitération a toujours été la régle.

(1) Jaboulay et Brian. — Lyon-Médical, 1896, p. 97. \

(2) Jaboulay et Briau. — Sociélé des sciences médicales de Lyon,
février 1898,

(3) Murphy. — Loc. cil.

(4) J. Bouglé. — Chirurgie des artéres, p. 63.
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ignorions complétement combien la question des sutures
bout & bout étail jugée avee défavenr el nous pensions
qu’il était relativement facile de rélablir la perméabilité
d'un vaissean complétement sectionné lorsque la répara-
Lion étail faile avee des gavanlies d’asepsie convenables,
Nous pensions qu’avee la sulure circulaive compléte on
pourrail ajouler un |:|‘n1:'t'-t]1" bien nouveau el Leés logique
A tous les proeédés d'hémostase déja connus et dont ex-
périmenlation n'est plus a faire.

Voier quelle est Ia Im:lmi:]uu (ue nous avons suivie,

Nous avons pris des chiens de forte laille el jeunes
autant que possible et nous avons choisi pour plus de
simplicité les grosses artéres superficielles : fémorale au
triangle de Scarpa. Carotide primilive.

La fémorale au triangle de Scarpa nolamment est d’une
découverte facile. Chez un chien de seize & vingl kilogs

elle a le diamétre d'un erayon ordinaire. Dans celle région

il n’y a quune ou deux branches museculaires collatérales

de sorte que 'on dénude el mobilise 'artére sans causer
lrop de dégats.

La carotide primitive est située plus profondément;
mais en mellant la région cervieale en extension [orede,
on l'extériorise assez hien.

Nous avons employé laiguille de couluriére n° 10 el le
fil de lin n® 400, comme pour les sulures lalérales, i
cause de leur extréme finesse el aussi parce qu'ils sont
trés facilement stérilisables. 1l vaul mieux avoir disposdé
a4 Pavanece huit ou dix aiguilles enfilées, car leur chas
étant extrémement fin et le passage du fil difficile, 'ex-
périence lrainerait en longueur. L’hémostase provisoire
esl assurée par des pinceslonguelles & mors caoutehoutés,
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que l'on place chacun & quatre ou cing centimélres de la
seclion éventuelle,

On sectionne 'artére au milieu des deux pinces. Si la
section est faite aux eiseaux, la lumiére du vaisseau ne
reste pas cireulaire, mais elle tend, par suite de la pression
que les eciseaux onl exercée sur sa paroi, & devenir
linéaire. Pour vendre la section ecirculaire, il suffit de
saisir le bout de Iartére entre le pouce et lindex et de
le masser légérement.

Sulure. 1 temps. Passage des fils-mailres. — On com -
menece par mebtre quatre fils séparés qui serviront de
point d’appui & la sulure. Ces fils sont placés sur 'nn des
bouts artériels et & des points équidistants de la eirconlé-
rence, comme si l'on voulait repérer les qualre angles
d'un carré inscrit dans ecette eirconférence. Aulant que
I'épaisseur de la paroi artérielle le permet, le fil doit
resler dans la tunique moyenne. Ces. fils unissent des
points correspondants des deux segments arlériels. On
rapproche les deux segments en agissant sur les pinces-
clamps el de ce fail les deux bouls du vaisseau se troun-
vent en contact et réunis par quatre poinls placés i égale
distance sur la tranche de section. Chacun des lils est
repéré avee des pinces de Péan.

On voil deés lors que, si 'on exerce une traction légére
sur les fils maitres, la surface de l'artére quittera sa forme
civeulaire pour devenir losangique ou prismalique et 'on
aura un plan antérieur, un plan postérieur et deux plans
latéranx, chacun de ces plans étant respectivement limité
par deux fils mailres, .

Ces fils, en méme temps qu’ils changent la forme des.
segments arlériels, servent aussi de poinl d'appui quand
on passe le surjel définitif, ce qui nous a loujours per-




— 65 —

mis d'opérer sans pince & dissection, eomme dans les
sutures latérales.

2™ tEMps. — Passage du surjel définitif. — On com-
menee par suturer le plan antérieur. Le (il maitre le plus
rapproché du chirurgien est noué, puis l'espace compris
enbre deux lils maitres conséculils est suturé parun surjet
de fil de lin n® 400,

Qualre poinls de surjel sont ordinairement suflisanlts
pour suturer cel espace, surtoul-si l'on a soin de passer
le fil. Les fils sont interstitiels el unissent des points cor-
respondants des deux segmenls artériels. Le fil mailre
qui limite l'antre extrémité du plan antérieur est noué i
son tour et I'on arréle le surjet par le neeud ordinaire.
Les plans latéraux sont suturés de la méme facon. Pour
arriver sur le plan postérieur on est obligé d’employer une
pelite mancuvre que nous appellerons manceuvre de rola-
lion des elamps. L'aide saisit les pinces qui assurent
'’hémostase provisoire el leur fait déerire un demi-cercle
de facon & les changer de colé par rapport i la direetion
de I'artére. Le vaisseau suit ce mouvement de rotation et
le plan postérieur devienl anlérieur. Celle maneuvre de
rolalion est simplifiée si lartére a é1é probablement dénn-
~ dée el si les collatérales sitnées dans le champ opératoire
onl éLé lides el coupées.

Pour suturer une fémorale de chien'il faut de quinze a
vingt points environ. Nous avons suturé par ce procédé
“des quantilés de fémorale sur le cadavre : pour la fémo-
~rale d'un adulte il nous a fallu vingl-trois poinls en
moyenne.

Mais on a avantage & mettre le moins de fil possible.

Le surjet postérieur terminé on coupe lous les fils el



'on enléve les clamps, le clamp périphérigue d'abord
puis le clamp central.

Par ce procédé, les deux segments arlériels sonl sim-
plement accolés par leur surface de section, et si les fils
restent inlerstitiels, le rélrécissement n'est pas Lrés con-

sidérable,

En plus de I'étanchéité, qui est parfaite, ce procédé
présente Pavantage d'une exéculion facile. I ne faul pas
plus de douze minules pour suturer, par ce procédé, une
[émorale de chien, sil'on a préparé ses aiguilles. Le trau-
malisme que subit Partére est done moindre que dans le
procédé de Murphy, par exemple, ot l'on est obligé de
saisir lartére & pleine main, de faire une incision de
dégagemenl parallele & I'axe du vaisseau el de soumettre
artére & un tiraillement souvent exagéré.

Nous avons, sur le cadavre, exécuté plusieurs fois la
technique de Murphy que nous décrirons plus loin ; nous
pensons que son exéculion est beaucoup plus délicate
que le procédé de simple affrontement que nous venons
de décrire. J

Nous donnons maintenant un résumé des sutures expé-
rimentales que nous avons pratiquées sur le chien.

SUTURES EXPERIMENTALES

Expirience | (17 décembre 1902). — Chien pesant 20
kilogs. Découverte de la fémorale droite. Section com-
plete de lartere el résection d'un centimetre et demi aprés
hémoslase provisoire par des clamps garnis de caoul-
choue. \

Un place quatre fils maitres & chacun des angles d'un
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lusm;;_:;{- qui serait inscrit dans la lumiére du vaisseau.
Ces fils restent interstitiels et unissent des poinls corres-
pondants des deux segmenls arlériels.

Les deux segments sont rapprochés par l'aide, en ma-
neeuvrant avee les fils maitres repérés chacun par une
pince de Péan en méme temps quil exerce sur cux une
légére traction. L'espace compris enlre deux fils mailres
conséeutils est suturé par un surjel. Le fil employé est le
fil de lin n® 400, Le surjet est d’abord placé sur le plan
antérieur et les deux plans latéraux.

On fait tourner les clamps pour amener le plan posté-
rieur en avanl et 1l est suturé i son lour.

La suture terminée, les clamps sont enlevés et il se
produit un suintement léger qui cesse au boul d'une
minule de compression digitale ; suture de la peau. On
maintient les membres dans la flexion foreée av moyen
d'une allelle platrée. Latlelle est enlevée le 27 décembre,
10 jours aprés Popération.

La piece est prise le 17 janvier, un mois aprés. L'artére
esl cicalrisée. La sulure est recouverle par du lissu
fibreux. La lumitre du vaisseau est complélement obs-
truée par un caillot. Il y avait de nombreux poinls per-
forants.

Experience lI. — Méme chien, méme jour. Découverte
de la fémorale gauche. Résection d'un centimétre d'artére,
Suture bout a boul pour simple affrontement par le méme
procédé. Le membre est fléchi et maintenu par une attelle
platrée pendant dix jours.

A P'examen, un meis aprés, on voil qu'un caillot s'étail
formé, remplissant complétement la lumiére du vaisseau,
Le caillot €'étend trés loin dans lartére et adhére intime-
ment au tissu cicatriciel qui recouvre les points des
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sulures. Les segments d’artére adhérent intimement. Au
niveau des sutures, les tuniques arvtérielles sonl trés
Epaissies.

Experience N° 3 (18 décembre 1902). — Chien de
25 kilos. Artére fémorale droite. Section compléte de
Partére apriss hémostase provisoire. Suture bout & bout
des deux segments artériels par simple affrontement

Le 21 décembre, six jours aprés I'opération, le chien
esl de nouveau anesthésié. Les bouts sonl cicalrisés.
L’artére est coupée an dessous de la suture. Un jel de
sang monlre qu'elle a conservé sa perméabilité Aprés
hémostase, on réséque le segment dartéere sur lequel a
porté la suture. (Voir expérience suivante. )

La coupe du segment arlériel esl trés épaissie. L'épais-
sissement est bien régulier et il s'est fait surlout aux
dépens des luniques externes. La lumitre est rétrécie
par la présence d'un caillot, mais elle a encore les deux
tiers de sa largeur. PR

ExpiriNce N° IV. — (24 décembre 1902). — Méme chien.
Résection de deux centimetres de la fémorale droite aprés
hémoslase provisoire. Suture des deux segments par le
procédé ordinairve. La circulation se rétablit dés que l'op
enléve les clamps. :

Le 17 janvier, l'incision eutanée est de nouveau ouverte
el arlére mise & découvert. Les pulsations sont visibles
tout le long de l'artére. Du lissu fibreux reconvre la ligne
de sulure. On ne touche pas & l'artére. )

Exrerience 8° V. — (17 janvier 1903).— Carotide primi-
tive du méme chien. Seclion compléte de Parlére aprés
hémostase. Suture bouth boul suivant la méme lechnique.
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Le chien meurt le 22 janvier. Tous les lissus du cou sont
enflammés, infilirés de pus. Une collection est située le
long de Ia carotide el fuse vers le médiastin. Toule la
région esl remplie de caillots. Il y a un commencement
de réunion des lévres de la plaie artérielle, mais toule
une partie de la suture est désunie. La lumitre de la
carolide est obstruée par un caillol qui se prolonge en
dehors de Partére, La eanse de la morl parail élre 'hé-
morragie délerminée par le mangue d'union des seg-
menls artériels.

LLe méme jour, la fémorale de 'expérience précédente
est examinée. L'épreuve de I'ean monlre que larlére a
conservé sa perméabililé. La perméabililé est assurée par
un canal étroit représentant la moitie du calibre normal.
Le rétréeissement estdn an caillot qui adhere ala paroi
artérielle el qui a son point de départ au niveau des sutu-
res. Le tissu libreax est tees abondant.

En résumé, sur cing expériences, nous avons eu deux
sucees constatés @ an six jours, Naulre vingl-trois jours
apres Popération. Dans un seul eas, il y eul hémorragie
secondaire. La désunion des lévres de la plaie élait due &
I'infection. Dans les deux premiéres expériences, la throm-
bose s'est sans doule produite immédiatement apres lopé-
ralion. L'artére n’avait pas, eroyons-nous, un calibre suf-
lisant el le passage des surjels enavail rétréei considéra-
blement la lumiére. Aussi, conviendrail-il dans ces sortes
d’expériences de se servir de vaisseaux larges et pour
cela prendre des chiens de [orte taille, oun, comme ['a fait
Murphy, des moutons ou des veaux.

Murphy a employé un proeédé de sulure bouta boul un
peu différent : la sulure par invagination.

Dans la sature par invagination, le boul central esl
Cintroduit dans le bout périphérique. Le boul invaginé esl
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appliqué sur lautre bout par la pression sanguine et
I'ocelusion est ainsi hermétique.

Voici comment procéde Murphy : 11 prépare Lrois ou
qualre fils portant une aiguille & chaque houl. Ces fils sont
d’abord placés surle segment central Aun centimétre envi-
ron au-dessus de son extrémilé el de facon a ce qu'ils ne
pénélrent que les deux tuniques externes du vaisseau.
Les aiguilles sont alors piquées, & intervalle régulier
el de dedans en dehors, dans le segment périphérique
A un demi-centimetre environ au-dessous de sa seclion,
On fait pénétrer alors le bout central dans le périphérique
el les fils sont serrés el noués.

Pour [facililer Iinvaginalion, une pelite incision d'un
centimelre environ est faite parallelement & Paxe du
valssealtl.

Des que Vinvagination est parfaite, par une série de
points séparés quine pénétrent pas lalumiére du vaisseau,
on fixe la périphérie du segment invaginant 4 la surface
du segment invaginé.

La eireulation est rétablie et la pression du sang appli-
que I'nn sur laulre les segmenls artériels el loul danger
d’hémorragie esl ainsi prévenu. Dix-neufsutures bout i
bout ont été faites par Murphy ; sur ce nombre il employa,
quatorze [ois le proecédé dinvagination el cing fois le
simple affrontement. Ce sonl les expériences que nous
allons résumer.

Expemiexce n® 4, — Méme jour que Uexpérience n® 3. Invagination de la
fémorale droite aprés section compléle. Deux doubles fils de soie servent a
invaginer le boul supérieur dans le bout inférieur. Des poinls séparés fixent
Pextrémilé do segment invaginanl  la circonférence du bout invaginé,

Examen de la piéce le 15 mars, 8 jours aprés Popératlion. — Il ne s'esl pas
produil d'lhémorragic autour du vaisseauw, Légére infection. Lartére est '
Lhrambosde,

L'examen microscopique monlre que la lumidre du vaisseau esl ﬁhlil,érée‘.;
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par un thrombus rouge et que la paroi est constituée par deux couches
musculaires distincles et toutes deux sont le sitge d'une infiltration diffuse
de cellules rondes, La lumiére esl trés pelite, la paroi Uriés épaisse.

ExrERIENGE n® 5. — Chien de 60 livees. Réseclion de trois quarls de pouce
de la carolide primitive droile. Le bout eenbral est invaginé par 3 fils de soie.
Des poinls séparés pénélranl seulement jusgua la lunique moyenne unissenl
le boul pénéteé & la périphérie du boul pénélranl. La gaine esl recousue
aulour du vaisseaun. On emploie des clamps de Billroth pour hémostase
provisoire. Le chien est sacrifi¢ le 15 avril, 35 jours apres l'opération. La
plaie a suppuré. Le fissu cellulaire n'est pas infiltré. 11 y a un léger rélré-
cizsement de Uarlére,

Examen microscopique. — La paroi artérielle est épaissie. L'épaississement
de la tunique moyenne est plus prononeé que celui de Pendothélinm. Le
processus de réparation ne s'est donc pas fail régulierement. Je dois dire
que Fartére n'élail pas reslée perméable.

Exririexce n® 6. — Carotide primilive gauche chez le méme chien que
dans lexpérvience n® 5. Résection d'un demi pouce d'arlive, Suture houtl & boul
sang invagination. La sulure perfore toute la paroi. Elle esl conlinue (surjel]
el rétrécil considérablement 'arlére sur la ligne d'affrontement. 11 ¥ eut une
petite hémorragie par les pigures d'aiguilles apres le placement des sulures,
qui persista, malgré une compression de deux minules par une ¢éponge.
La gaine périvasculaire ne ful pas sulurée.

Le chien est sacrifié le 15 avril, 35 jours apriss Popération. La plaie a sup-
puré. [1 ¥ a une poche de pus profondement située dans le cou. L'artére esl
thrombosée.

Euramen microscopigue. — L'arlére présente juste les conditions conlraires
b celles constatées sur Partére du eoté gauche. L'endothélinm est brés épaissi
el oblitére complélement le vaisseau. L'organisation histologique duo caillot
esl le suivant : tissu conjonelif , cellules el vaizseaux sanguins. La tunigque
moyenne elail également un peu enflammée. En somme, ¢'esl un cas Lype
d'endartérvile avee formalion de eaillol.

Espériexce n® 9 (% mars 18%). — Chien de 60 livres. Tnvagination de la
carolide sauche par trois doubles fils fixés au segment pénetranl, Une sulure
i poinls séparés i la soie fixe la périphérie de ce segmenl &4 la paroi du
segment péndétré. Morl le 26 avreil 1806, ;

La carolide primilive gauche esl enlourée par un exsudal considérable
avec suppuralion. La paroi du vaisseau esl épaissie sur la ligne d'union. Le
vaisseau admel un considérable courant d'ean aprés quon a reliré la pitee.

Examen microscopique. — 1l v a des lésions évidenles d'arlérile en plu-
sieurs points. Dans l'adventice, il ¥ a un violent processus inflammatoire
avee des pelils foyers purulents. Laspect de la tunigue inlerne est le méme
que dans lexpérience n® b,



ExpEriexce n” 10 (résumée). — Méme chien. Carolide droite. Méme procédé
gque dans le n® 9. Le vaissean admet un courant d'eau avant la moitié de son
diamitre normal, Méme examen microscopique qu'an numére préciédent.

Exrfmexce n® 11 (26 avril 1895).— Veau de 6 semaines. Excision de un tiers
de pouce de Narlére carotide primitive ganche. Invagination du boul central
dans le boul périphérique. On fixe les deux segments par des sulures péri-
phériques el la gaine est fixée autour de Farlére.

1l se produisit une tuméfaction considérable dans le tissu cellulaire pendant
lrois semaines aprés lopération, mais avait disparu, le 6 juin, lorsqu'on prit
la pigce. On enléve un demi-pouce de carolide entre deux ligatures. Inflamma-
tion considérable aulour de la ligne de =2uture, les vaisseaux collaléranx sonl
considérablement élargis. L'artére est oblitérée par un caillot sur nun espace
eonsidérable. L'examen microscopique monbre que le caillol esl organisé. [
y a duo lissu conjonclif adulte: L'union des lévres de la plaie élait incomplite.

Exremence n® 12, — Carolide primilive du méme veau opérde le 3 mai
1596, Résection d'un demi-pouce d'artére. Union par une suture invaginante.
Trois sulures périphériques sonl faites. La gaine esl sulurée autour de
Vartiére. Le 157 juin 1896, un pouce de l'arlére fut enlevé et Farlére fut de
nouveau sulurée (voir Expérience n® 13). Union per primam. L'eau passe
librement dans la lumiére de Partéres.

Examen microscopique. — La coupe monire une masse de granulalions Lant
a la périphérie qu'au cenlre. Au cenbre, il ¥ a une petile lumidre ; les parois
sont infillrées de cellules embryonnaires Leis jeunes. L'avtére avail été obli-
Lérée presque enliegrement par une artérile généralisée.

Expérmence n° 13, — Deuxiéme expérience sur la carolide primitive droile
du veau. Il mangque un pouce entre les deux segments de Tarlére ; cenx-ci
sonl sutures par des poinls séparés & la soie aprés invaginalion. 11 ¥ a un
certain Liraillemenl an niveaun des poinls el le calibee de Vartére est diminué.
Lorsqu'on enléve les clamps, il n'y a pas d'hémorragie. Le veau \'Ecul.enmra
qualre jours.

fdunion per primam. — Llarlére esl disséquée avee soin. Il o'y a pas
d'hémorragie aulow: du vaissean. La lumitére esl libre, mais viziblemenl
diminuée. Un léger exsudal blanc eouvre la ligne de suture, de sorle gqu'elle
wesl pas exposée dans le vaisscaun. L'endothélium n'a pas été  blessé par les
clamps. i

Expémiesce n® 17 (résumé). — Chienne, poids 45 livres. Seclion lransver-
sale compliéte de l'aorle abdominale. Union de lartére bout & boul. Aprés
que les clamps furent enlevés, il ¥ eul une hémorragie abondante. Les clamps
furent replacés el l'on mil des points supplémenlaires i la soie (6 sept. !I!Dﬁj.i

L'autopsie ful faite le 12 septembre. La cavilé abdominale est mmpim
pus et de sang. Sur 'aorte, je trouve un orifice de 1/16 de pouce occupé par
un caillol et par lequel s'esl faite une hémorragie falale.
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ExreEriexce n® 18 (résumée). 6 seplembre 18, — Seclion lransversale com-
pléte de l'aorle abdominale Invagination du boul supérienr dans le hout
inférieur par mon procédé ordinaire d'invagination. Le chien menrl le haitiéme
jour. Une thromboese compléte s'élail produile dans Paclére an point des
sulures.

Fxamen microscopique. — Un caillot s'élail formé, remplissanl compliéte-
ment la lumiére du vaissean. La surface duo eaillol est Tormeée de cellules
rondes d'on partent des lravées de lissu libreox. Lendothélinm est tres
épaissi. Les luniques moyennes el advenlices sonl égalementl épaissies
par suite d'une infiltralion leucocyligue abondante.

.
ExpEmiexce n® 19 (résumee). — Moulon mérinos de 9 livees, Incision
lransversale de lartére carolide primilive gauche. Invagination des denx
bouls daprés “le méme procédé, Le mouton monrnl vingl heures apres
l'opération d'anémie cérébrale. Le calibre de Varlére est complelement obslruc.

Exeériexce n® 20 (résumee). — Méme moulon, méme jour. Incision frans-
versale compléle de la carolide droite. Invaginalion boul i houl.

Autopsie. — L'arlire esl thrombosée. Le caillol n'est pas adhérent au-dessus
el au-dessous de la ligne de sulure, mais il ¥ esl allaché forlement, e L]
montre bien que c'est en cel endeoil quiil a commencé par se Tormer. Les
sutures ont trés bien tenu. A Uendroit on j'avais placé les clamps, Vendolhé-
lium ezt décoloré el blessé, Le calibre de Fartere étail diminué an point
dinvaginalion et atteint la grosseur d'une aiguille & tricoler. Lo caillol s'esl
formé & partir du poinl d'invaginalion. L'un des points de sulurve braversail
la lumitre de Partiére et le caillol ¥y adhiére d'une fagon intime.

ExPERIENCE n° 21 (résumée). 29 octobre 1806, — Moulon de 850 livees. IRé-
section d'un liers de pouce de la carotide primitive gauche. Suture conlinue
bout & boul. Adventice suturée sur la ligne de suture. Morl le 3 novembre.
Thrombose de Partére. 11 v avait eu hémorragie.

Exrermesce n® 23. — Mouton opére le 31 octobre 1806, Résection de la ca-
rotide commune gauche. Arlére suturée par le procédé dlinvagination ordi-
naire. Le moulon qui servil ézalemenl pour Pexpérvience no 3 survécul
jusquiau 14 novembre. A Paulopsie, je constale que Parlére est thrombosée
au poinl dunien ainsi qu'an point on se lrouvaienl les clamps. Le forl
rélrécissement causé par Uinvaginalion ¢lail, je crois, la cause de la formas
Llion de la hrombose.

ExpeEpiEncE n® 25 (résumdée). 2 novembre. Mouton de 70 livrees, Résection
d'un quart de pouece de la carelide droite. Invaginalion. La soie qui sert i
la suture a éLé bouillie dans une solution saturée doxalate dammoniom el
cirée. L'autopsie est faite le 30 novembre 1896, La suture esl parfailemend
cicalrisée. 1l exisle un lhrombus blane, fibreux, remplissanl le vaissean.



— i —

ExrEriExceE n® 28 (3 novembre). — Réseclion d'un quart de pouce de la
carolide commune gauche. Suture bout 4 boul par rapprochement avec fils
de soie cirés. La lumitére du vaissean esl complétement oblitérée.

Expimexce n* 30 (8 novembre). — Chien noir de 40 livees. Division com-
plete de I'aorle abdominale au-dessus de sa bifarcation. Suture bout & bout
par un surjet fait & la soie bouillie dans I'oxalale. Le surjet fut effectué
avec une aiguille entitrement courbe.

Le chien esl mis & mort le 5 décembre, trente-sept jours aprés lopération,
il avait augmenté de poids. Les sulures sont recouvertes par un exsudal
fibreux, Manchitre. Les luniques arlérielles sont parfailement saines. Le
vaisseau est permeable. Un spécimen Mt examinég el montra la valeur du
procéde lorsque le champ d'opéralion est aseplique.

Expéniesce n® 33 (10 novembre 15%). — Veau agé de 8 mois. Résection
d'un tiers de pouce de la carolide primilive droite. Invagination par lrois
sulures inlernes el sepl externes. L'artére élail de la grosseur de la fémo”
rale de 'homme. La gaine esl sulurée autour avec du catgul. Iei les sutu-
res ne furenl pas perforantes, de sorle quiil n'y eul pag de rélrécissement
dans le calibre de Uaciére. Il n'y eut done ici avcun corps élranger dans la
lamidre do vaissean el, par suite, moins de chanee de thrombose.

Un spécimen de lartére ful enlevé le 5 décembre, Lartére est perméable
du eolé distal. Mais vers le bout central se trouve un fover d'endartérite qui
a déterminé la formation d'un caillol trés adhérent & 'endothélium.

Exrérience n* 34 (14 novembre). — Gros veau de huit mois. Division -
transversale de la carolide commune. Union par invagination. On se serl
pour celle suture du tendon de kanguroo.

Un spécimen de l'arlére fut enlevé le 5 décembre. Le lissu conjonctifl péri-
artériel est Lrés riche. Il n'y a qu'un poinl de sulure perforant. Le vaisseau
ouverl, on voil qu'il exisle un thrombus occupant complétement la lumiére
du vaisseau. Il esl fortement adhérent.

Il esta remarquer que le point dadhérence du eaillot est & 'endroil cor-
respondant 4 la ligature provisoire pendant l'opération. Le lendon de kan-
guroe el anss solide gque le jour of Mrenl placées les sutures,

Comme on le voit, Murphy a oblenu cing succes et
(quatorze insucees. Les insuceés sont dus 4 linfeetion
dans sept cas, et dans les autres cas, la thrombose avait
¢Lé causée par le rétrécissement considérable du calibre
dn-.:-; vaisseaux aprés le passage des fils. Les expériences.

10, 12, 13, 30, faites sur des artéres trés Iarges, ont
pa:l’altenwnt réussi ; la perméabilité du vaisseau était
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assurée par une lumiére I"l’.]il"l':':i(’[’lf,ill‘ll.li‘ﬁ deux tiers envi-

ron de la lumiére normale.

Murphy a, dailleurs, en l'ocecasion d'appliquer deux
fois sur homme son proeédé d'invagination. Dans le
premier cas, au moins, la perméabililé du vaisseau parail
avoir élé conservée. Nous empruntons les deux obser-
valions suivanles au Medical Record New-York, du
16 janvier 1897 :

Observations du professeur Murphy

H. V., eolporteur italien, 29 ans, recut un coup de fusil,
a 11 heures, le 19 septembre 1896. 11 est apporté & 'hopi-
tal deux heures apreés...

Diagnostie : blessure pénétrante de 'artére [émorale i
un pouce el demi au-dessous du ligament de Poupart.

Nous déeidames de découvrir 'artére, el, sinous lrou-
vions une blessure pénétrante de plus de la moitié de sa
circonférence, de faire une résection de la partie alteinte
el une suture bout & boul.

Opération le 7 oclobre 1896, Incision longitudinale de
sept centimetres, le long de la ligne de la fémorale an-
dessous de 'arcade. L'arlére dénudée, nous jetons tout
aulour une ligature provisoire, non serrée. L'artére fut
alors disséquée sur une grande étendue, partoul ot se
trouvait le caillot. Nous placimes alors, au-dessus el
at-dessous de la blessure artérielle, deux pelites pinces-
elamp. Une poche ducalibre d'une noisette ful découverte,
située sur la face postérieure de lartére et communiquant
avec sa lumiére.Un sae de méme grosseur étail situé égale-
menlt sur sa face anléricure el un peu au-dessus du point
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de perforation de la balle. Sur la paroi externe de Partére,
il ne restait de lissu sain qu’un pont représentant le

huitieme de la circonférence environ, et sur la face interne

un pont de méme étendue.

L.a balle avait done traversé l'artére en son centre et
blessé la veine juste an-dessus de sa jonction avee la veine
fémorale profonde. Une grande Jdiffienlté fut d’arréter
['hémorragie provenant de la veine. Aprés avoir disséqué
la veine an-dessus el an-dessous du point blessé et avoir
placé une ligature provisoire sur la veine profonde, I'hé-
morragie s'arréla el la veine put étre sulurée. La suture
rélréeil énormément son calibre ; mais lorsque la ligature
provisoire ful enlevée, elle se dilata trés bien.

Nolre allention se porta alors sur 'artére : deux pouces.
en avaient é1¢ disséqués et libérés. La longueur de Pouver-
ture artérielle étail d'environ lrois quarts de pouce. Je
réséqual alors un manchon d'artére d'un demi-pouce el
le hout supérieur fut invaginé dans le bout inférieur par
quatre doubles fils,comme nous I'avons fait pour nos expé-
rienees.

Je placai ensuite une série de points perforanl com-
pletement le boul inférieur, mais ne pénétrant le -hm'l_e_
supérieur que jusqu'a la tunique moyenne : le lissu con-
jonetif est ramené sur la ligne de suture et les clamps
enlevés,

Immédiatement la circulation se rétablit dans l'arlére
au-dessous de la ligne d'opération, el il ful pﬂssi'ble" -;;_:
sentir les pulsations de la libiale poslérieure et de la
pédieuse d'une fagon trés netle. i

Toute la cavité est alors lavée el les bm‘da de Tincisiol
rapprochés par des erins de Florence. Pas de drain
L 'opération avail duré deux heures el demie, mais [




plus grande partie ful employée & suburer la veine. e
malade est placé dans une goutliere, la jambe éleveée,

Le 11 octobre, quatre jours aprés lopération, la pédieuse
bat trés sensiblement. Il n'y a pas d'edéme de la jambe,
pas de douleur. La plaie opératoire suppura. Un drainage
devinl nécessaire, mais en aveun moment le température
ne dépassa 38°.

Le 8 décembre 1896, la circulation est parfaile dans le
membre. La plaie esl cicatrisée. Depuis Popération, iln'y
a rien eu d'imporlant i noler.

Le 4 janvier 1897, le malade se proméne dans la cour
de 'hopital, et le [0l sort de hapital guéri.

Casll. - Guillaume D..31 ans,résidence Chicago. Admis
d 'hopital des « fréres Alexis » le 12 mai 1897, Le soir de
ce jour, dans une rixe, il recut un eoup de feu an-dessous
de la clavicule gauche.

Apparemment, la balle dut aller se loger dans les mus-
cles, caril n'y avail ni expectoralion sanglante, ni dysp-
née. Les lissus élaient infiltrés de sang et un bruit de
souffle trés distinet s’entendait au-dessous de la plaie el
le long de Faxillaire.

Une énorme ecchymose s'élendait du eou jusqu’a la
eréle iliaque, de la ligne médiane antéricure & la ligne
médiane postérieure. L'homme élait d'une corpulence
rare, ses lévres décolorées, son pouls pelil el rapide.

Un docteur qui vit le malade ce soir-1a sonda la plaie,
lit deux incisions pour extraire la balle ; mais, heureuse-
ment pour le malade, il ne la trouva pas,ni il n'incisa assez
profondément pour arriver jusqu’a la cavité sanguine. Je
vis le malade le 13 mai.

’examen nous révéla une suppuration abondanle aux
niveaux des plaies produiles par le bistourt du doeleur.
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On entendail dans loute la région un bruit de souffle
intense. Une légére pulsation s’élendant sur une surface
de quatre pouces environ s'apercevail fort bien. La pul-
sation radiale était nulle.

Diagnostic. — Blessure pénétrante, par balle, de l'ar-
tére axillaire gauche. On nettoya minuticusement les
plaies infectées el on placa des pansements humides. Le
[5 mai, 'ecchymose augmentant el les pulsations s’affai-
blissant de plus en plus, je décide 'opération

Opéralion. — Incision depuis la clavicule jusqu'a la
base du creux axillaire; le long de la ligne de larlére.
Les tissus sont infiltrés de pus. Incision des grand el
pelit pectoraux et découverte de I'artére axillaire. Hémos-
tase provisoire. Il y avait un anévrysme de la grosseur
d'une noix sur la face anlérieure de lartere et un égale-
ment sur sa lace posiérieure. La balle avait pénétré au
milieu de I'artére sans la diviser entitrement.

Je reseque alors un quarl de pouce de l'artére et j'in-
vagine le bout central dans le bout périphérique par trois
sutures invaginanles A double (il, suivanl mon procédé.

Un nombre assez élevé de points séparés fixeérent le
bout eentral dans le périphérique. La difficulté ful grande
de placer ces points sar la face postérieure de I'artére ou
se trouvaient des branches collatérales Lout prés de notre
champ opératoire. '

Je vidai alors tout le dos des nombreux caillots qui en
remplissaient les lissus jusqu'a la créte iliaque. Les
pinces furent alors enlevées. '

Pas une goulte de sang ne filtra par les points de
suture. La pulsation de la radiale devint alors plus
ample. Les muscles pecloraux sont suturés au calgul Ei'e
les téguments au crin de Florence.




Le 16 mai: Pouls, 120; temp., 37°8. Sang abondanl et
issue du pus par langle inféricur de la plaie.

Le 17 mai : Temp., 37°7; pouls, 100, Trés bonne cireu-
lation. Pulsation de la radiale trés faible Dans 'aisselle,

aucun bruit perceptible & lauscultation. L'état général
de l'opéré est excellent.

Le 18 mai : 37°3, pouls 90. Pulsation radiale faible. Le
malade quitte I'hopital le 16 juin, dans de trés bonnes
conditions. J'ai revu le malade le 17 juillet : la pulsation
radiale n’était plus sensible, quoique le bras ne souflrit
nullement (1).

(1) Dans le numéro de la Semaine Médicale du 8§ avril 1903, le
professeur Lejars, dans un arlicle intitulé « Valeur pratique de la
sutnre artérielle », reléve qualtre tenlatives de sulure circulairve faites
chez 'homme. Deux cas sonl de M. Murphy : ce sonl ceux que nous
publions. Une autre tenlative est de M. Krause. La lentative se
termina, parait-il, par la gangréne du membre. Nous avons vaine-
ment cherché dans le Deutsche medicinische Wochensehrifl, ce cas
de suture circulaire. Enfin, la quatriéme lenlative est de Kiimmel
(1900). 1l s'agit dans ce cas d'une sulure boul & boul de larlérve
fémorale, dont on réséqua deux cenlimélres environ pour enlever
un noyau cancéreux adhérenl. Ce cas se lrouve résumé dans le
Boston medical and Surgical journal, du 5 avril 1902,
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la [émorale commune, le trone Libio-péronnien ou certai-
nes arléres splanchniques, on esl aulorisé i essayer la

sulure.

2" Du volume de larlére. — Un ne doit essayer la
sulure que lorsque larlére blessée a un calibre d'une
certaine largeur. Il est inulile de placer des fils sur une
plaie artérielle, sices fils rétrécissent & eux seuls lartére
de lelle facon que Poblitération s’ensuivra falalement.

3" De la lopographie de lartére. — Les arléres super-
licielles se suturent facilement. Le Lype de lartére super-
licielle est la fémorale ou triangle de Scarpa.

Pour ces artéres, le passage des fils se fait sans trop
de difficulté ; au contraire, lorsque les arléres sont pro-
fondément situées, il faul d’abord lier el couper les colla-
térales pour les rendre plus mobilisables, ce qui augmente
Fintensilé du traumalisme, mais, malgré cela, le passage
des lils reste tonjours dangereux, car laiguille mal divigée
peul piquer la paroi artérielle assez loin des bords de la
plaie, déterminer un rétrécissement considérable dans le
calibre el rendre son oblitéralion inévitable.

4" De Tétal du sysléme arlériel en général. — la
sulure n'est autorisée que sile sujet est exempt des lares
qui affaiblissent la résistance de la parvoi artérielle. L'al-
coolisme, la syphilis, les artérites chronigues (athérome,
arlério-selérose) exposent anx anévrysmes el rendent la
suture artérielle dangereuse. Par lui-méme, I'age du sujet
importe peu.

o° De la nalure de la blessure artérielle el de son méca-
nisme. — La forme, la direction, la longueur de la bles-
sure, I'état des parois, ne sont pas choses indifférentes.
(1]
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C’est au chirurgien & juger si une suture a des chances
de tenir. Si les parois artérielles sonl élirées, déchique-
Lées, machées ; si des infiltrations sanguines se sont pro-
duites entre les tuniques, si l'on apercoil des ecchymo-
ses sous 'adventice, il semble qu'une suture dans eces
conditions serait bien hasardée. En somme, le méca-
nisme de la blessure doit nous guider : les plaies arté-
rielles par arrachement, les déchirures accompagnées
de contusions multiples, feront hésiter le chirurgien ; les
piqares, an contraire, les sections bien franches produites
par des inslruments tranchants, sont des plaies toutes
préparées pour la suture.

A eoté de ces conditions, qui dépendent de la blessure
artérielle méme et qui paraissent absolumenl nécessai-
res pour mener a bien une suture artérielle, il en est d’au-
tres, d'un ordre purement technique, et sur lesquelles
nous avons longuement insisté dans les chapitres précé-
dents. Il nous sulffit de rappeler quelle importance nous
avons donnée A la nature des fils et desaiguilles employés,
i la facon de passer les fils dans les luniques artérielles,
a P'asepsie parfaile de lout ce qui touche au champ opé-
raloire, a I'hémoslase provisocire. Tous ces poinls de la
lechnique doivent étre appliqués dans leur extréme
rigueur el, & celle condition seulement, on pourra lenter
la sulure artérielle avee quelque chance de réussite.

La suture artérielle estindiquée dans deux circons-
lances.

1* Blessures d'unlarge vaisseau pendanl une opéralion;

2* Blessure d'un large vaisseau par un lraumatisme
(piqures, instruments tranchants, balles, arrachements).

I Blessure d’un large vaisseau pendanl une opéralion.
— Uest le cas le plus lavorable. Presque toules les obser-
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ralions publi¢es relatent des fails de celle calégorie.
(Suture de laxillaive blessée au cours d'un curage de

I'aisselle — suture de liliaque commune blessée pendant
Popération delappendicite — suture de la [émorale com-
mune blessée pendanl une cure radicale de hernie. )

lei la plupart des condilions énumérées plus haut se
trouvent réuntes: plaie pelile, & bords bien nels, arlére
superficiclle. Dés que 'artére est blessée, on assure pro-
visoirement 'hémoslase et l'on prépare Pinstraomentation
nécessaire pour la sulure.

2" Blessure d'un large vaisseaun par un traumalisme. —
Dans cetle elasse de blessures arlérielles, la sulure est
rarement indigquée. Pourtant, il :-u_‘-:mhlt’: (quon peul avolr
tout le temps nécessaire pour préparer la suture. En effel,
en régle générale, aprés un traumatisme quel qu'il soil,
I'hémorragie n'est jamais foudroyante d’emblée. Liineision
des tissus el ineision de Parlére ne sonl pas paralleles.
De ce manque de parallélisme, il s’ensuit que le sang
s'épanche dans les lissus voisins, formanl bienlol un
anévrysme diffus qui empéche le. blessé d’élre saigné a
blane. On peut done pendanl ce lemps se préparer & la
suture du vaisseau. Dans ce cas, la technique n'esl pas
différente. Apres avoir débarrassé tous les tissus des
caillots qu'ils contiennent, on reconnait ouverture de
I'artére, que Pon suture suivant le méme proeédé que plus
haut. On disséque ensuite la poche anévrysmale, que I'on
réseque.

Enfin, il y aurait une troisieme classe de cas on l'on
pourrait 4 la rigueur tenler la suture artificielle, mais, il
est vral, d'une facon lout & fail exceplionnelle. Il sagi-
rait non plus d'une suture latérale, mais d'une sulure
bout & bout.
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CONCLUSIONS

I. — Dans le traitement des plaies artérielles, 1l exisle
un prumﬁdé {f:.r:r;'epﬁmmef d'hémoslase {Iui conserve a 'ar-
tere sa fonction : e'est la suture artérielle.

[[. — Ily a deux sortes de suture artérielle : la suture
latérale el la suture boul 4 boul ou circulaire.

[1I. — La suture latérale convienl aux peliles plaies
longitudinales, obliques ou transversales, mais non an-
[ranctueuses des gros vaisseaux. Les blessures artérielles
produites au cours d'une intervention chirurgicale sont le
lype des blessures suceplibles d’étre trailées parla suture.

IV. — La technique de la suture latérale est des plus
simples, Pessentiel est de respecter le plus possible les
parois artérielles par crainle des arlérites Lraumatiques
- conséculives.

V. — La suture latérale est un procédé qui ne doil
faire redouter ni 'hémorragie secondaire, ni 'embolie, ni
Fanévrysme,a condition que les fils employés ne soient pas
des fils résorbables,
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Elle pourait étre de quelque utilité dans le traitement
de cerlains anévrysmes ; pour Pextirpation des ganglions
néoplasiques adhérents aux vaisseaux et dans les trans-
plantations d'organe.
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