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tranchant, est toujours facile i trouver. Le tu hercule pent étre trés petit, presque insen-
sible; d'autre part, il y a quelquelvis en dehors et en arriére de Vartére, a I'insertion du
scaléne postérieur, une saillie dure assez marquée pour donuer le change. Ouand on a
trouvé un tubercule, il faut explorer les environs, le tendon, l'intervalle dépressible
des scalénes, etc., et ne pas s'arréter sur la premiere dureté quon sent. L'artere est
« dans l'angle formé par Lorigine du musele et de la premiere edte » (Hodgson). Relenez
cetle formule d'un homme qui s’y connaissait et cherchez cet angle avec le doigt.

(g) L'indicateur ne doit pas quitter le tubercule pointde repére; sa présence dans
langle interne de la plaie abaisse et protége la veine sous-claviere.

(h) On peut dénuder autrement, soit-avec deux pinces, soit avec le bistouri, mais
alors & ciel ouvert, aprés avoir place d:ux ou trois écarteurs tenus par des aides attentifs.
La maniéve que je conseille est rapide et sire mais... non licet omnibius.

ARTICLE VI
LIGATURES DES ARTERES CAROTIDES

§ 1. Garotide primitive. — Celte artére peut &tre liée sur lous les
points de son parcours, mais avee des chances de succes différentes?.

Le lieu d’¢lection est au niveau du cartilage thyroide, qu-dessus du m.
omo-hyoidien, i quelques centimétres de la bifurcation. :

Pour Pextrémité inférieure de la carotide, v. plus loin LigATURE DU TRONC
BRACINO-CLPHALIQUE, page 85.

Dans la profondeur, la carotide primitive est couchée dans la ruelle
laryngo-veriébrale, devant les apophyses transverses, en dedans de leurs
tubercules antérieurs. Gelui de la sixiéme est tellement saillant, relative-
ment A Uapophyse septime reculée par l'artére vertébrale, qu’il constitue
un point de repére sur (tubereule carotidien de Chassaignac). I1 est situé
3 0m,06, trois larges doigts, au-dessus de la clavicule & peu prées i la
hauteur de are antérieur du cartilage cricoide, si facile a trouver sur
la ligne médiane du cou, en promenant Pongle de bas en haut devant la
trachée.

La veiné jugulaire internc plus adhérente dans la gaine commune, est
au ¢bté externe de Vartére et la déborde en avant quand elle est pleine,
surtout & la base du cou, Des afflucnts veincux variables en nombre
et en volume (thyroidienne moyenne inconstante, thyroidienne supeé-
vieure, etc.) croisent l'artére pour se jeter dans la jugulaire : le plus

1. Wyeth, avant l'anlisepsie, a réuni un peu moins de 800 cas qui ont donné plus de
500 morts. Au-dessous du muscle omoplato-hyoidien, les morts sont plus nombreuses
que les guérisons; au-dessus, les guérisons Iemportent sur les morts. (Essays upon the
surgieal anatomy and history of the commaon, external and internal carotid arteries, etc.,
par John Wieth, Transactions of the American Medical Association, XXIX, 1878).

recemment, la Soe. de chir. de Paris a confirmé la gravité de celte opéralion.

Aujourd hui, dans 'ablation d'une tumeur malizne unilatérale englobante du cou, i'on
se permet de réséquer nerf, veine et artére. Je mels artere ou singulier car si I'on
oblitére A la fois la primitive et Yexterne, linterne, privéc de sang direct et desang
récurrent, ne peut plus nourrir son edié cerébral,
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izp;mr’tanl recoit souvent A la fois les veines faciale, linguale, pharyn-
giene et thyroidienne supérieure (veine facio-linguale de Marcellin Dm‘:[l} :
il crowse la carotide ordinairement prés de sa bifurcation (fig. 48, v’
et 51, 6). Je I'ai appelé tronc veineux thyro-linguo-facial. y ;

Fic. 48. — Rapp :
(T-ra;lmb; éir!pel ?1‘1{5 des arteres carotides, ete. (posilion de ligature). — Deux
o 5 ]:\ nt le m. sterno-masfoidien et le haut dela v ju"ullaire externe qu.i
'3 st ace I r r ¥ b 7 1 1 H : 3 3 ‘
]L:in--u-[leu'c ?-‘3?‘]?011} montrer v, ]_‘t v. jugulaire interne et le ema!lnucutdes v. faciale
m\:__;u;{‘. plull:,ug[cnuc, thyroidienne; ¢, carolide primitive louchant {, le cor s
roide : v, 13 7, A ™ I % . ¢ : :
S 3 U, la vewne reparaissant entre les chels du m cJéido—GLcmoqn', s "i"p-
pf parotide;; k, os hyoide. Sous la parotide sortent les m fli;’lstr"q (; t sfyl T ﬂl_ii"-il,
plus: Frofondément ot gl Bz, eas orlent les m. digastrique et stylo-hiyoidien ;
p te as, 'omse du nerf hyporlosse croise les ari "oli
dont U'ezterne antérieure donne la thyroidienne ingu R

, Ja linguale et la 7 sonlé
g al ) z Y - . i . i aCHIEL’ 3 @5 o
1a glande sous-maxillaire et découvre le triangle de Pirogoll, f ’ ol

Cette figure est petite : allez tout de suite voir la fis
]

placer plutét. Elle vous parlera des heures si vous \oulezum S 155, qne e ket g

Pentendre.

Une longue chai ionnaire coloi i
e longue chaine ganglionnaire ctoie les vaisseaux en dehors, et los
;’Tumm# quand elle est tuméfiée ; on frouve encore devant artére les

. i o= : & « . el
i (]s;s peu génants de la branche descendante du nerf hypoglosse

CTI'TIET P K 1 Y 20 2 i = T
n‘tiﬂt\“\l-i“' 1ln carotide descend le nerf pneumogastrique inclus dans la
o o > Vasculo-nerveuse. Le grand sympathique reste libre et profond

ous ce AT 3 PATe R = j
: dux ces cordons sont croisés en sautoir par le petit muscle omo
yoidien et recouverts par le Svroti i ;
y g plan aponéyr: il fai i

par le plan aponévrotique dont il fait partie, plan
Faraneur,

5
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insignifiant & notre lien d’¢lection, recouverts aussi par le premier repére,

le hord antérieur oblique du m. sterno-cléido-mastoidien. Tout a fait

en bas, les vaisseaux répondent a lintervalle des chefs de ce muscle (v/).
Enfin, il n’est pas rare d’apercevoir superficiellement, le long et en

dedans de la ligne d’opération, une veine jugulaire antérieure.

Opération. — Le malade sera couché sur le dos, le cou étendu
et légérement soulevé par un coussin ; la téte d’abord tournée du
cdté opposé pour amener le muscle sous le bistouri, plus tard ra-
menée dans la rectitude pour chercher l'artére.

Le chirurgien explore la région, il coule ses doigts dans la gout-
tiére qui sépare le sterno-mastoidien du larynx, sent le creux pa-
rotidien retro-maxillaire, Darticulation sterno-claviculaire ; il fait
saillir les veines sous-cutandes si variables et reconnait la situation
des cartilages cricoide et thyroide, de I'os hyoide.

Sur une ligne dirigée de D'articulation sterno-claviculaire au
creux parotidien, sur le bord tangible et visible du muscle sterno-
mastoidien, faites & la peau une incision de 0m,07 (quatre doigts)
i parlir et au-dessous de la grande corne de I'os hyoide (a). —
Incisez le peaucier d'abord, I'aponévrose ensuite sur le bord ante-
rieur du muscle (1 repére). Isolez et mobilisez ce bord en'le dé-
tachant de sa gaine dont il faut saisir la ldvre interne dans les mors
de la pince, pendant que le bistouri en sépare les faisceaux mus-
culaives y adhérant et, du plat, les rejette A mesure en dehors. You.
voici dans la gaine du muscle longuement ouverte : son mines
feuillet profond doublé de l'insignifiant fenillet omo-hyoidien vous
cache encore le paquet vasculo-nerveux. — Ramenez la téte dans
la rectitude, promenez U'indicateur gauche dans la plaie et touchez
les apophyses transverses, leurs tubercules anterieurs, spéciale-

ment celui de la sixitme (2¢ repére) qui est le dernier en bas et le
plus saillant (b. Vous sentirez trds bien ce tubercuyle a travers la
veine, qui pourtant est énorme et bondissante ‘sur le vivant pendant
Vexpiration ; immédiatement en dedans, vous toucherez I'artere, et,
en la comprimant devant les os, plate et épaisse, vous pourréz .
suivre en haut jusqu’au point ou vous devez lier. Arrivé 13, accro-
chez du bout du doigt et attirez en dehors, en bloc, vaisseaux
nerf encore engainés, afin de placer i cheval sur le larynx, un grand
écarteur qui touche du bec la colonne et protége le vasculaire cerps
thyroide Alors votre index qui avait entrainé tout le paquet vaseulo-
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nerveux, laissera échapper, seule, 'artére qui reviendra & sa place ;
il continuera i retenir et aplatir la veine pendant que le bee mor-
dant de la sonde cannclée, agissant prés du larynz, sur avtére
accessible, déchirera par des va-et-vient longitudinaux I'aponévrosc
puis la gaine propre, prudemment et & petits coups. Si pendant ce
travail la veine échappe & votre doigt, ou si vous soupgonnez qu'elle
va le faire, retournez a l'ariére el ramenez en dehors toul ce qui
peut y venir, excepté artere elle-méme (¢). — Enfin, quand votre
index aura jugé la dénudation sulfisante, ¢'est-i-dire compléte,
chargez de dehors en dedans avec une aiguille courbe. Assurez-vous
avant de lier que la partie soulevée bat ct s'aplatit parfaitement,
autrement dif, que vous avez l'artére et seulement artére (d).

Notes. —(a) Avec celte incision, on lie au-dessus du muscle omo-hyeidien qu'on n'a
pas besoin de couper; on déchire facilement 'aponévrose lamellouse L‘iui semble :'fmiE.-
nuer le plan de ce muscle en haut, et Fon pose le fil a pen pres an niveauw du cartiluce
thyroide (lien d'élection), a 0=,03 de la bifurecation, au-dessous du gros trone \l:ill("l‘:ﬂ
thyro-linguo-facial presque constant qui, de la glande, de Ia face, de la lanvue ot ‘du
pharynx, vient se jeter dans la jugulaire en passant devant Partive. — A T'amphithé&itre
ol les sujets manquent toujours, ve s'exercera de préférence gu procedé Illl“qu-t"
plus loin pour lovigine de lacarotide et le tronc brachio-céphalique, afin de ménager Ia
place nécessaire & la ligature de la carotide externe, opération semblable 3 tcl!’c [f:i{: i
déeris mais plus importante et plus diflicile. ) : s

(b) Quand on laisse la tdte tovrnée du eolé opposé, le larynx reste déplace dans le
méme sens © le-doigt atteint naturellement la face anlérieure du corps des ;r:1 ]‘)m‘s v‘t'
y sent des rugosités qui peuvent étre prises pour les Lubereales des :n]lopll\'s.(“-' 11:1111~\ erses
par un débutant inaitentif, = ki

(c) Au besoin, la veine peut &ire écartée ot prolégée par un écarleur pendant qu
i'f]]tl"l\l[t’llll‘ incise Paponévrose sous-sterno-mastoidienne et ensuite 1: ine \‘l:‘E;ll‘ll;'l‘c‘
mais, dans cette rézion, moins on emploie le bistouri, mieux eela vaut. Dua.‘:uh;m' lil("\'."
Pa 18 cile deux cas de plaie de la jugulaire, 3 L

er lo

(d) 8il'artére est mal dénudée, et cela arrive trop souvent, on me prut g
strique

porte-fil sans violence et Uon risque, faute grave, de comprendre le nerl pneun
dans la lizature.
Pour dénuder parfaitement, ajoulez au grand écarteur qui tieul en dedans le larynx
la glande thyroide un autre plus petit qui tive la vei 3y ovs s Biiicey St
I | [ & veine en deho pincez la saine sur
I_:u'Len:, prés du larynx; rabattez la pince en dehors, du co1é de la veine qu'elle I-(-Licn.dr'l
si son crochet la laisse échapper. Que le bistouri travaille en dedans, seulement en

S e L aveine. ear adhar 2 Fiyi I 4 3
dedans, fuyant laveine, car adhérente i la gaine elle vient facilement se faire blesser.,

;) - 1 I;

§ 2. Carotides externe et interne. — Le procédé est le méme
pour les deux vaisseaux qui sont placés, comme la carotide primitive
dzvant les apophyses transverses toujours faciles & sentir. Ils sont recou-

varts dans le B e et : -
erts dans le champ opératoire, par la peau, le peaucier, une aponévrose

enilletée, des ganglions, des veines, Panse du nerf hypoglosse et quel-
ques aufres filaments nerveux. Ils sont enlacés par des filets du
sympathique et recouvrent son ganglion supérieur, le pneumog

grand
aastrique el

Porigine du mnerf lavsngé supérieur o
g nert laryngé supéricur. Le muscle sterno-mastoidien, qui
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déhordait 1a carotide primitive en avant, laisse les carotides secondaires &
découvert et permet, sur le vivant, de sentir batire ces vaisseaux devant
son bord antérieur, au-dessous de la parotide sous laquelle ils s’enloncent.

Fic. 49. — Anomalie rare de la carotide
externe bifurquée dés son origine en
branche courte qui donne les qualre
arteres du groupe hyoidien @ Th, thy-
roidienne ; L, linguale; F, faciale; Ph,
pharyngienne — et en branche longue
qui monte fournir les quatre du groupe
parotidien : Oc, occipitale; A, auricu-
laive: M, maxillaire interne; T, tempo-
rale, Le type veineux ci-contre semble
calqué sur cette anomalie.

Fia. 0. — Disposition ordinaire des veines
satellites de la carolide externe. Outre
les décharges sous-cutanées pointillées :
J.e.,jug. externe etJ.a., jug. antérieure,
il y a bien une voie profonde grise qui
aboutit séparément & la jug. interne J.Z,
mais toutes les veinesicirestéesblanches
et désignees par leurs initiales forment
bien deux confluents parotidien et hyoi-
dien qui se superposent aux. groupes
artériels de I'anomalie.

La figure 50 est ici pour montrer les broussailles veineuses qui entou-
rent la carotide externe et ses hranches (v. Launay, th. Paris, 1 896).

Quand on découvre les carotides, on rencontre le plus souvent deux
obstacles veineux : 1° sous les téguments en haut et en arriere, Vorigine
de la jugulaire externe qui sort de Pextrémité inférieure de la parotide
aprés anastomose avec la faciale; 9¢ profondément et en bas, les em-
bouchures de la faciale, des linguales, des pharyngiennes, de la thy-
roidienne supéricure, ou un trenc commun (thyro-linguo-facial), les
recevant toutes et s'abouchant dans la veine jugulaire interne, générale-
ment assez has pour pouveir &tre rejeté en ce sens el en dedans, quand
on lie Pune ou Pautre des carolides secondaires (voy. fig. 51 et 52).

Le n. grand hypoglosse, que F. Guyon a recommandé comme point de
ralliement (Mém. Soc. chir., VI, p. 197), caché souvent par la parotide,
ne peut étre qu'utile i Popérateur. Malheureusement, cet excellent repére
quil faut toujours chercher est aussi difficile & découvrir que les artéres
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elles-mémes, et je me suis assuré qu'il ne passe pas toujours i la méme
distance de la bifurcation (5 4 20 mm.). Il ne peut done servir & déter-
miner, d'une maniére précise, 4 quelle hauteur on va placer le fil.
La bifurcation de la carotide primitive se fait un peu au-dessous de la
arande corne de l'os hyoide, parfois méme au niveau de ce repére osseus.
Lartere thyroidienne supérieure se détache de l'origine méme de Ia
carotide externe; la linguale nait, en moyenne, 412 millimétres plus

Fis. 51. — Ligature de l'artére carotide externe, célé gauche, plaie disséquée
— M, angle de la méchoire; P, gl. pavotide d'ofi descend la v i\_,l"uhu‘[’ :;ugma’-
- 17_ bord aulérm::u' du m. sterno-mastoidien ; 2, l'arlére avee la ];l‘}tn:;lleL dE’GC[;[]L]HH[B’
n‘le lrz‘mbc du nerf I1ypqglqsse 53 4, ventre postérieur du m. digastrique s:ul' lequel
empiéle lu' ;;]..EE?uS-lllklxl“klll‘C; 3, grande corne de 1'0s hyoide; 6, tronc veineux thyro-
linguo-facial tiré en bas et en dedans por- montrer le CCH[‘iIII“L‘I]'P libre 2 -pou;'r;:a

e e

lizature entre les origines rroidi o
Iig s origines de la thyroidienne sup. (sous-hyoidi > i E
(b ot p. ( hyoidienne) et de la linguale

haut, 0! la pharyngienne presque au méme niveau que la linguale, mais
fia?, la face profonde du vaisseau et par conséquent invisible. I: f'aci’aiu q;z
détache i quelques millimétres au-dessus de lalinguale, puis Uoccipitale h
puis, mais & prés de 2 centimétres, Vauriculaire. :

; l‘l existe dunc.ordlrmremeut un centimetre d’intervalle, quelquefois

s i 1 l
1'(;111 ; c|1lelr.;ucfms‘plus, enlre les deux premiéres branches de la carotide
cxterne, la thyroidienne (sous-hyoidiennc) et la linguale

c'est-d-dire juste au niveau de Pos, quelle que soit Iattitude, est le

(sus-hyoidienne).
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liew d’élection de la ligature. Ce lieu est encadré par le nerf grand hypo-
glosse en haut et la veine thyro-linguo-faciale en bas: il répond 3 la
grande corne de 'os hyoide. (Vest done au niveau de la grande corne
hyoidienne, repere tangible de premier ordre, qu'il faul choré.ll(:r, dénuder
et licrt. Que volre mémoire visuelle garde limage de Ia figure 51, ot
vous serez paré pour la réussite de cotte ligature difficile.

La carotide cxterne meérite le nom d'antériewre. Ouand Ta téte est
détournée, comme pendant Popération, ses premiers centimetres sont
méme en dedans de la carotide dite interne, Celle-ci ne fournit aucune
branche; celle-1d en donne de nombreuses ce qui la caractérise. L'anse
du nerf hypaglosse les entoure et Inisse J veine en arriére.

Malgré le voisinage ordinaire de collaté ales que Ton peut, il est vrai,
comprendre duns le fil ou liep séparément, Ia ligature de celle artore
réussit presque loujours (Robert, th. 1875), 1l n'est pas permis de substi-
tuer I facile miais dangereuse lighture de la carotide primitive A la plus
ditficile mais innocente ligature de la carotide externc, La premiére a tué
cent malades que la seconde ent sauvés (Wyeth, loc. cit.). Il nest pas
pernis non plus de chercher inulilement i voir la caratide in lerne, encore
muin.s de la gratter, de la soulever, d'y provoquer une oblitération pro-
gressive, ascendante, mortelle.

Garotide externe. — Comme pour la ligature de Ia carotide
primitive, le malade est couché sur le dos, le cou soulevé par un
coussin, la 1éte légérement renversée en arriére el la f
inclinée du coté sain. — Le chirurgien ex
connaitre les veines superficiclles. . :
trait coloré desling A rester visible

ace un pen
plore la région pour re-
-» pour senlir et marquer d'un
, 'os hyoide et sa grande corne
(qui doit correspondre au milien de Vincision, puisque cest Ia qu'il
faut dénuder et Lier.

Sur le trajet du vaisscau (fig. 47 ¢'), faites A Ia peau, prudem-
ment, une incision de quatre petits doigls, étendue du niveau de la
partie movenne du cartilage thyroide, surle hord du muscle sterno-
mastoidien, au creux parotidien prés et derriére Tangle de la
niichoire, ayant son milieu au niveau de los ]ryu'iu’e_‘{ﬁu'. 51).
Coupez le peaucier attentivement, Maintenant et tout & i‘I]@ure
surtout, pensez a la parofide ¢t & Porigine faciale de Ia v, juzu-
laire externe qu'il faut rejeter vers le haut pour les é{_]al'gner.:—
Aprés avoir incisé Fapenévrose sur le hord méme du m.

Sléiu=

1. Farabeuf, Buli. Sve. de chir., 1882, p. 520,
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mastoidien (a), dans les régions basse et moyenne, pincez-en la

levre interne et décollez-en laborieusement les fdlSC(}aT.llX mu‘scnl:ures
pour les rejeter & mesure en dehors, du plat du bistouri. Cessez

alors de vous diriger dans la profondeur vers la colonne (b).

Faites écarter les lévres de la plaie. Pincez délicatement le fenillet
profond de la gaine du muscle appliqué an coté du ]gl‘ynx,‘ ouvrez-
le sur une grande longueur, soit avec une seconde pince, soit avec
une sondc,. soit avec le tranchant, mais travaillez en tenant ces
instruments couchés, horizontauz, en les dirigeant vers le larynz
qu'il faut d'abord approcher, notamment la corne hyoidienne.
Touchez-la; est-clle nettement sentie, suivez-la du bout du doigt et
plongez jusqu’a la colonne : le gros et vague paquet \'usculo-.uer-
veux se laissera percevoir entre votre index engagé dans la p]ale.et
le pouce resté en dehors sur la peau. — Cette premiére reconnais-
sance faite, placoz avec soin vos deux écarteurs et attaquez le
paquet vasculaire par le coté aniero-interne (c). Incisez ave la
pince et le bistouri, comine dans une dissection, les lamelles cellu-
leuses résistantes qui masquent encore tout ce que vous cherchez,
au niveau et un peu au-dessus de la grande corne; dissé(:[uc:z la
paroi latérale laryngo-pharyngienne plutét que l'artére elle-méme
(d). Aprés avoir suffisamment coupé ou déchiré le tissu cellulaire,
rompu la graisse, et peut-&tre écarté en dehors les ganglions quel-
quefois fort volumineux, vous devrez apercevoir le nerf grand
hypoglosse s'il n'est pas'trop haut placé, et plus bas, le Gronc vei-
neux thyro-linguo-facial que vous ferez tout de suite attirer en bas
et en dedans (fig. 51). — Entre les deux, dénudez avec patience
I'artére qui touche la grande corne et qui se présente & vous natu-
rellement ; ce ne peut étre que ld carotide externe. Constatez qu'elle
a des branches, une sus- et une sous-hyoidienne.

On passe le fil de dehors en dedans et de hauten bas, obliquement,
afin d’engager le bec du porte-fil courbe assez haut dans la bifur-
cation pour ne pas charger au-dessous. On ne lie quapres s'étre
us:‘.m'(:.que I'artére soulevée saplatit bien, et que sa compression
arréte la circulation dans les artéres facialeet temporale superficielle.

Notes. — (a) Il vaut mieux, sauf tout i fait en haut, couper I'aponévrose sur le
~uscle que devant le muscle surles vaisseaux, car la section se fait alors en deux Lemps
1* incision sans danger du feuillet superficiel, sur le bord musenlaire: 2 section ou

déchirure progressive si elle est possible du feuillet profond. Du reste, le sterno-
waxsloidien est en bas un point de repere qu'il est défendu de négliger,
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b} Les ignorants s'obstinent souvent & ereuser sous le slerno-mastoidien, d'avant en
arviére, au risque de blesser la veine jugulaire interne et de renconirer les sanglions
qui ont géné tant d'opérateurs sourds a leur cri: passez au large, allez en dedans!

{c) En rasant la paroi lutérale pharyngo-laryngée, on ne fait courir aucun risque i Ia
veine jugulaire interne; on tombe directement et nécessairement sur la cavotide anlé-
rieure, c'est-i-dire externe, sans voir la poslérieure, l'interne ; on évite presque tou-
jours les ganglions accolés en nombre i la face profonde de la gaine du sterno-mastoidien,
— Le grand écarteur placé en dedans doit étre au milieu de la plaie, & cheval sur I'os
hyoide dont la grande corne se trouve cachée mais indiquée par I'instrument.

(d) L’aide chargé de I'écarteur interne doit, de sa main libre appliquée au coté sain
du cou, maintenir l'os hiyoide sans le faire basculer, alin que Ia grande corne reste i sa
place et ne fuie pas devant la recherche du doigt ou de la pince de lopérateur quila
touche & chagque instant,

(e) 1l faut se mélier d’attirer ainsi sur les arlires la veine jugulaire interne malgré
l'aide qui la maintient en dehors avec e sterno-mastoidien. Les veines thyro-linguo-
pharyngo-faciales, rassemblées ou non, peuvent étre coupées entre deux ligalures prés
du larynx, loin de leur embouchure dans Ia v. jugulire. Les ganglions trop génauts
seraient excisés, aprés pédiculisation et ligature du pédicule vasculairve,

II est évident que cette incision permet de lier la thyroidienne supé-
rieure et la carotide interme qu'il faudrait dénuder avee soin afin
d’épargner les filets nerveux qui 'enlacent.

Erf procédant de méme et en remontant derri¢re le nerf hypoglosse
repére blane, T'on peut atteindre le ganglion sympathique, fuseau de
4 45 cenlim., libre en arriere de la gaine artério-nerveuse : sa pointe
inférieure avoisine le niveau de la corne hyoidienne repére dur. Ceux qui
préférent la voie retro-veineuse, fendent le m. cléido-occipital et rejet-
tent en avant le nerf spinal inclus dans le muscle (fig. 61), pour venir
sans repéres devant les apophyses transverses 3° et 2%,

ARTICLE VII

LIGATURES DE L'ARTERE LINGUALE

Cette artére est accessible en deux points de la région sus-hvoidienne :
1° loin de son origine, au-dessus du tendon digastrique; 2° prés de son
origine, au-dessous du ventre postérieur du méme muscle et au-dessus
de la grande corne. De la deux procédés différents. Le second seul per-
met de lier I'artére toujours avant l'ovigine de Dartére dorsale de la
langue, et, par conséquent, d’ischémier la base de cet organe. Il a, du
reste, fait ses preuves sur le vivant, el I'on ne saurait en dire autant du
premier qui fut pourtant seul adopté pendant quarante ans, sans doute
i cause de sa grande facilité 1.

L'origine de la linguale (fig. 52, I), appliquée au constricteur moven
du pharynx, a lieu au niveau de la grande corne hyoidienne (h) ou un

1. Voy. Farabeuf, Bull. Soc. de chir., 1882, p. b91 : Histoire des deux principaux jio-
cédes de ligature de I'artere linguale.
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peu au-dessus ; elle est recouverte par le grand nerf Iypoglosse, par les
veines faciale, linguale superficielle, pharyngienne, qui convergent ainsi
que ses propres veines satellites pour former, avec la thyroidienne ascen-
dante, le trone thyro-linguo-facial; elle. recouvre le nerf laryngé supé- |
rieur. Dans cette premiére partie, la linguale n’est done pas facile i isoler.
Mais plus loin, aprés una flexuosité & convexité supérieure, cette artere

Fie. 2. — Rapports des arté-
res carotide externe et lin-
guale gauches Iswjet couchd
comme pour faire la ligature,
mais pharynz bourvé). — M,
bord inf. de la machoire ; M, son
angle garni du masséter; L, os
hyoide; A, lexitrémilé de sa
grande corne; — sh, muscle
sterno-hyoidien; oh, m. omo-
hyotdien; ¢h, thyrohyoidien;
ph', constricteur inf, du pharyns;
ph, constricteur moyen; d. ven-
tre postérieur du m, digastrique
perforant le stylo-hyoidien; d’, sa
poulie de réflexion et sen tendon ;
hg, m. hyo-glosse; mh, m. mylo-
hyeidien; — P, glande parotide
Jrecouverle par l'expansion apo-
névrotique du sterno-mastoidien ;
sm, gl. sous-maxillaire relevée;
— je, veiue jugulaire externe:
ji. v. jugulaire interne et ses
affluents, découverte par I'écar-
tement du sterno-mastoidien;
hiyp, anse du grand hypoglosse;
Is, nerf laryngé supérieur; cp,
art. carotide primitive; ¢Z, caro-
tide interne; ce, carotide externe; #, thyroidienne sup.; L linguale; £, faciale; —
**, lien ou 'on peut lier I'art. linguale prés de son origine, au-dessus de la grande
corne, entre celle corne et le nerf hypoglosse, sous le muscle hyo-glosgse ; — ***, licu
ou I'on peut lier la linguale Join de son origine, dans son friangle, toujonrs sous
le muscle hyo-glosse.

redescend pour s'¢ngager entre le muscle hyo-pharyngien (ph) sous-jacent
et le plan plus superficiel de I'hyo-glosse (hg) ; elle disparait sous ce der-
nier, tandis que le nerf grand hypoglosse accompagné d’une veine linguale,
reste superficiel. Etudiez la figure 52 et jetez les yeux sur les autras.
Séparés par le plan des fibres musculaires hyo-glossiennes, artére et le
nerf marchent parallélement, celui-ci, accompagné d'une veine, 4 quelques
millimétres au-dessus de celle-la. D'abord ils répondent i une dépression
ou gouttitre sensible au doigt, formée par Ia grande corne en bas et le
venire postérieur du muscle digastrique en haut (goutliere sous-digas-
trique). Plus en avant, le nerf passe sous ce muscle réuni au muscle
stylo-hyoidien ; puis il forme avec le tendon digastrique et le bord posté-
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rieur du muscle mylo-hyoidien, sous lequel il va disparaitre définitive-
ment, un petit triangle (trigonum linguale), que recouvre la glande
sous-masilluive (fig. 52***). L’aire de ce triangle, Ja distance qui sépare le
tendon digastrique du nerf grand.hvpoglosse, le champ opératoive pour
dire le mot, varic beaucoup. Le nerf n’est pas toujours a la méme hau-
teur, nous le savons. De son cté, Pattache hyoidienne du m. digastrique
est souvent liche et haute de plus d’un travers de doigt, ce qui peut
I'amener a toucher et méme & couvrir le nerf. Il faut alors erder le
triangle en disséquant dans Pintervalle du nerf et du tendon afin de pou-
voir abaisser celui-ci, relever celw-la.
Contentez-vous de regarder les anomalies des figures 53, 54 et 55,

Frg. 55. — Ce qu'on appelle la poulie du tendon du digastrique est si étendue en han
teur qu'elle cache le nerl hypoglosse. A moius qu'on n'abaisse considérablement le
tendon, le nerf reste caché, il n'y a pas de petit triangle. 11 faut étre averli de cette
disposition fréguente.

Fie. 54, — Malgré la traction en bas de la poulic, I'on n'arrive pas encore & voir le
nerf au-dessus. Cest que l'artériole du sterno-mastoidien née de la thyroidienne,
ici passant par-dessus le nerf, ce qui n’est pas trés rare, semble I'avoir Liré et le main-
tenir d'abord au-dessous de la grande corne.

LIGATURES DE L’ARTERE LINGUALE. 7

Pour découvrir la linguale au-dessus de la grande corne, on rencontre
les veines déja signalées, que l'on rejetle en arriére, que lon divise au
besoin entre ligatures, mais qui, hien connues et prévues, ne doivent plus
faire peur. Pour la découvrir dans le triangle, on est absolument obligé
d’ouvrir la loge de la glande et de rejeter cet organe en haut?.

Fie. 55. — Dans cette anomalie peu cemmune, artére, au lieu de s'enfoncer tout de
suile sous le plan musculaire mylo-hyoi acente comme le nerf et ne
disparait dans la profondeur que dans l'aire du petit triangle.

Dans les deux cas, il faut écarter, dilacérer ou mieux, couper les fibres
du muscle hyo-glosse soulevé avec des pinces, et ne pas aller trop pro-
fondément, dans le pharynx ou dans la langue. J'ai vu rarement ltartére
superficielle comme le nerl hyvpoglosse, relativement au muscle hyo-glosse,
et plus souvent les autres anomalies figurdes.

L’os hyoide est quelquefois situé trés haut ou, si 'on veut, la glande
sous-manillaire descend quelquefois trés has, au point méme de recouvrir
la grande corne de Uhyoide. Cela étant, quel que soit le procéds employé,
on est obligé de disséquer la glande, ce qui est facile, et de la rejeter en
haut, sans U'entamer car, trés vasculaire, elle pourrail saigner heaucoup.

Opération. — Le malade est couché sur le dos, le cou renversé
sur un oreiller, en pleine lumiére, la téte détournde. A droite,
quelques-uns trouvent commode d’opérer par-dessus la méichoire.

Le chirurgien palpe la région, fait sa’llir les origines des veines

jugulaires superficielles, suit os hyoide et sa grande corne jusqu’au
bord du sterno-mastoidien. Pendant lopération, la main d'un aide,
agissant du cité sain, maintiendra L'os hyoide qui fuirait sous le
doigt explorateur (a).

1. Il yatrés longtemps, les éditions précédentes en font foi, que j'enseirne par la
parole, le scalpel, la plume et le crayon, que Ia glande sous-maxillaire descend s Las
quon ne le disait généralement et qu'elle déborde le muscle digastrique,
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2 1. Dans le triangle (au-dessus du tendon digasirique, Piro-
gofl, 1856). — A égale distance de I'os hyoide et du bord inférieur
de la michoire, parallélement i ce hord, faites i la peau une inci-
sion de 0,04, qui finisse & un doigt du bord antérieur du sterno-
mastoidien (b). Coupez le peaucier et le tissu cellulaire avee pré-
caution dans I'angle postérieur de la plaie ot passe une veine
faciale (). — Prés de la levre inferieure de Iincision, abaissée et
devenue concave, pincez sur la glande visible, soulevez et ouvrez
I'aponévrose; vous entrerez ainsi dans la gaine glandulaire qui
heureusement est maigre. Toujours avec le bistouri et Ja pince qui
abaisse la levre aponévrotique inférieure, vous débriderez en
arriére (avec précaution) et en avant dans toute I'étendue du bord
de la glande pour voir celle-ci rose et nue (d°" repére). — Acero-
chez-la délicatement sans la dissocier ot faites-la rencogner en haul
sous la michoire pendant que du hout du doigt ou d'une sonde
inoffensive vous décollez sa face profonde (d). Quand Ia plaie est
bien abstergée et Ia dissection suffisante, vous apercevez le fendon
du digastrique (2¢ repére), et le petit triangle voilé par du tissu
cellulo-graisseux. — Délruisez ce tissu pour voir clair et recon-
naissez le nerf (3¢ repire) avec la veinule (qui longe son bord infé-
rieur (fig. 56, 3). L'un et Tauire sont quelquefois tres rapprochés

du tendon. — Aprés avoir
fait accrocher et fixer lo
tendon digastrique, pour

Fi6. 36. — Ligature de l'artére
linguale dans le petit trian-
gle, cité gauche, Plaie disséquée,
glande sous-maxillaire relevie -
1, tendon du muscle digastrique
adhérent i I'os hyoide , muscle
mylo-hyoidien ; 5, nerf hypoglosse
¢t sa veine. La boutonniére faite
au muscle hyo-glosse dans le
triangle, laisse voir I'artére.

eniraver les mouvements de déglutition et fixer le thamp opéru-
loire, pincez 'épaisseur (2 mm. ) du muscle hyo-glosse qui est rouge
et, Payant soulevé, faites-y délicatement, paralléle et sous-jacente
au nerf, une petite houtonnisre qui montrera un fond blanc. I’ar-
tére est li (e) : déchirez sa gaine celluleuse avee denx pinces, isolez
trés bien et chargez aves un portefil recourhs.

LIGATURES DE I’ARTERE LINGUALE.

Notes. — (a) Aussitot que possible sur le vivant, opérateur saisira I'os hyoide daus
une anse de fil ou dans les mors d'une pince i griffes pour le confier & un :n’de: qui,
fixant I'os, immobilisera le champ opératoire et fournira un repére constant 4 Peeil, an
doigt, aux inslruments.

(b) Cette incision est & un doigt du bord du maxillaire et finit juste au-dessous, de
Fangle, mais 4 un doigt au-dessous. On la fait convexe en bas comme le_ E:om! de la
glande, lorsque ce bord fait saillie et descend bas, Ordinairement, le peaucier n est pas
plus 16t coupé que ineision rectiligne semble avoir éé faite convexe en bas, la levre
inféricure étant fortement abaissée par la rélraction des fibres de ce muscle.

{c) Cetle veine, anastomose du confluent parotidien et de la faciale, est logée dans la
cloison qui sépare la gl. parolide de la gl. sous-maxillaire ; il faudra donc, en ouvrant la
loge de celle-ci, éparguer cette cloison.

(d) 1l faut ouvrir la loge glandulaire, ear si 'on incise au-dessous, ans I'espoh_‘('.him{:—
rique de relever la glande sans la dénuder, on risque fort de se pern:lr_t; apres avoir
malencontreusement détruit la poulie du digastrique. Sur le mort, apres incision de la
loge glandulairve. les deux index introduits pour la dilater en s'écartant, fout sans
danger Louue et rapide besogne.

(e) SiTon n'apercoil pas l'artére; c’est que la boutonniére est oun trop haut ou trop
bas: on doit alors, avec les pinces, en renverser successivement les lévres : sous ]‘Emn
ou sous l'autre on trouve le vaisscau cherché. Lincision doit étre faite 3 2 ou 3 milli-
melres au-dessous du nerf : la veinule satellite se trouve ainsi tpargnée.

En de certains cas, il suflit de séparer d'un coup de sonde le muscle kérato-glosse du
basio-glosse. Després a réussi de celte maniere sur le vivant.

Il est possible que la dénudation découvre soit la dorsale de. la langue, ascendante,
soil lorigine prématurée de la sublinguale qui peut étre lice par erreur.

L]

¢ 2. Au-dessus de la grande corne (Ch. Bell, 1814; Béclard).
— Tres preés et au-dessus de l'os hyoide, parallélement i sa grande
corne, faites une incision rectiligne de 0=,04 qui aboutisse au bord
antérieur du sterno-mastoidien (prenant garde sur le cadavre, de
rejoindre l'incision déja faite pour la carotide externe). Coupez le
peaucier, avec précaution dans I'angle postérienr de la plaie, olt
peut se voir une veine facio-jugulaire externe que vous écarteriez en
haut et en arriére. — Avec le doigt, touchez le relief du bord de la
glande et la corne hyoidienne. Si celle-ci est tout i fait découverte,
pincez, soulevez et incisez 1'aponévrose immédiatement au-dessus
sans dénuder la glande que vous faites érigner i travers sa loge et
rejeter (a).

Mettez de nouveau le doigt dans la plaie, au-dessus de la grande
corne (1 repére) : vous scntirez la gouttiére que limite en haut
le ventre postérieur du digastrique, gouttidre ol passc visible le
nerf hypoglosse (2¢ repére) et ou bat I'artére 2 travers le muscle
kérato-glosse (fig. 57). — Lrignez et faites tenir la grande corse
qui se déplacerait dans les fréquents mouvements de déglutition,
Agissez de méme sur le cadavree. Pour voir clair, nettoyez la plaie,
disséquez un peu, s'il le faut, tout en mcnageant l'angle postericur
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ol convergent plusieurs veines profondes qu'un crochet mousse
écarte et protége, et qui, blessées ou coupées sans double ligature,
vous inonderaient de sang (2, fig. 57). — La main gauche, armée
d'une pince, saisit alors la mince ¢paisseur du m. hyo-glosse, déli-

Fic. 57. — Ligature de l'artére linguale au-dessus de la grande corne
hyoidienne, cilé gauche. — Plaie disséquée : 1, grande corne de I'os hivoide:
2, constitution du trone yeineux thyro-linguo-fi nerf 11:’[:ng195%1§; 4, ventre
postérieur du musele digastrique ; 5, glande sous-maxi 25 6, iusertion du muscle
stylo-hyoidien. La boutonniére faite au muscle hyo-glosse (portion kérato-glosse) laisse
voir 'artére.

calement, pour ne soulever que lui. La main droite, avec le bistouri,
fail & ce muscle, avec légerelé et & petits coups, une boutonnidre
parallele ¢t sous-jacente au nerf; puis, avec une seconde pince,
celte main vient aider la premitre & dénuder l'artére qui se pré-

sente au fond de la petite plaie musculaire (b).

Notes. — (a) Lorsque la glande recouvre un tant sout peu la grande corne, il faut
ouvrir sa loge sans hésiter, comme dans le procédé précédent.

(b) La boutonniere est parallele au nerf et & la grande corne, perpendiculaire aux
fibres du muscle coupé (kérato-glosse). 1l faut la pratiquer prudemment et méme la
terminer avec le bec de la sonde, pour respecter l'artére et ne pas entrer dans le
pharynx.

Si 'on pouvait voir le bord postérieur du muscle kérato-gl et glisser par dessous
la sonde ou la branche mousse de ciseaux courbes, on linciserait sans danger. Mais il
ne faut pas ¥ compter ni méme le désirer, car plus on opére en arriere, prés de Porigine
de P'artere, plus on a de chances de blesser les veines, le pharyax, le nerf larynge supé-
rieur, etc., plus aussi on s'expose & manquer l'arlére, qui ne vient ni tout de suite ni
toujours de la méme maniére i sa place, au-dessous du nerl grand hypozlnsse. Génér
lement, elle monte d’abord au-dessus du nerf pour redescendre ensuite an-d S0Us,
comme des figures ont déja montré. — Et quand elle nait de lu faciale, ¢lest-i-dire pius
haut gue d’habitude, elle n'urrive pas tout de suile 4 sa placeau-dessus de la grande corne.

LIGATURES DES THYROIDIENNES ET DE LA VERTEERALE.

ARTICLE VITI
LIGATURES EXCEPTIONNELLES

On ne fait que trés rarement les ligatures des artires faciale, tempo-
rale, occipitale, brachio-céphalique et mammaire interne. Je ne serai
bref qu’en apparence sur I'anatomie de ces artdres puisque j’ai remplacd
les quelques lignes de texte que je pouvais me permettre par quatre pages
de figures compliquées... comme la mature clle-méme: les étudiers qui
voudra el pourra y consacrer quelques heures (fig. 59, 60 et 61, p. 82, efc.).

Le procédé décrit pour lier 1 carotide externe permet de lier Iartére
thyroidienne supérieure. A l'aide du guide fiddle et constant, Ia
grande corne, on découvrirait la veine thyro-linguo-faciale ou ses éléments :
dessous on verrait I'origine de la carotide externe d’ott naif la thyroidienne
supéricure pour descendre sous-hyoidienne, vers extrémité supérieure du
lobe glandulaire qu'elle dessert. — La figure 61 Yous monire Porigine de
cetle artére au-dessous du chiffre 2 placé sur celle de la linguale : vous
la voyez descendre scus-jacente aux veines, sus-jacente au nerl laryngé
supérieur qu’elle accompagne de son rameau laryngé, fournir au m.
sterno-mastoidien, enfin atteindre la glande, de son trident.

Pour trouver artire vertébrale, on conseille d’aller i la recherche
de l'excellent point de repére de Cllass;lignac, le tubercule de la sixitme
verlehre cervicale par une incision analogue i celle que Uon fait pour lier
Vorigine de la carotide primitive; de disséquer d’abord la face profond:
du muscle sterno-mastoidien i récliner en dehors; de rejeter ensuite en
dedans le paquet vasculo-nerveux (jugulaire, carotide, pneum strique,
avee le corps thyroide) ; enfin de glisser devant le sealéne antéricur pour
chercher dans le profond interstice qui le sépare du muscle long du cou
et que le doigt sent facilement, en ménageant la veine satellite homo-
nyme si faire se peut, car elle est en dehors et en avant de lartére. Qu'y
a-l-1l i dire de plus 3 celui qui sait que le tubercule vertéhral de Chas-
saignac {le VI%) est au niveau du cartilage cricoide tangible & travers Ia
peau et qui a dans Uil les deux figures 59 et 60 oi I'on voit : plévre,
canal thoracique, veines cervico-vertébrales ot grand sympathique? (ui-
conque n'a pas dans I'eil ce que Jai représenté ne doit pas s'aventurer
dans celle région,

L'artere thyroidienne inférieure, vous le voyez sur les mémes fi-
gures 59 et 60, peut étre atleinte i un doigt au-dessous du tubercule de
la sixieme vertshre, aprés avoir rejeté en dehors le faisceau vasculo-
nerveux (carofide, pneumogastrique et jugulaire) et fait tenir en dedaws
-2 corps thyroide,

Mais, quand il s'agit Qischémier un corps thyroide génant opérateur




