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du sternum. Mais c’est I'incision a lambeau de Mott qui nous parait
réunir les plus grands avantages. La téte du malade étant renversée en
arriere, et la face tournée du coté gauche, on fait une incision horizon-
tale, longue de 10 centimeétres, paralléle au bord supérieur de la cla-
vicule, et commencgant en dedans, au-dessus de la fourchette sternale ;
de l'extrémité interne de cette incision, en part une autre qui suit le
bord interne du sterno-mastoidien. L’insertion sternale de ce muscle est
sectionnée et renversée en dehors avec le lambeau triangulaire. On di-
vise également les autres musecles s’insérant sur le sternum (sterno-
hyoidien et sterno-thyroidien), ainsi que 'aponévrose sous-jacente, el
I’on arrive.ainsi sur la veine jugulaire interne, que l'on refoule en de-
hors avec le nerf vague. En se guidant sur la’carotide primitive, on dé-
couvre alors lartere sous-claviere, et celle-ci & son tour nous conduit
sur le trone brachio-céphalique ; on évite avee soin les nerfs phrénique
el récurrent, Enfin, & l'aide de 'aiguille de Cooper dirigée de haut en
bas, on passe un fil autour de arlére & une certaine distance de sa bi-
furcalion ; on évilera, autant que possible, de blesser la plevre.

§17. Ligature de la sous-claviére. — Cette artere nait, & droite,
du trone brachio-céphalique et, a gauche, de la crosse de Paorte. Elle se
dirige obliquement en haut et en dehors, passe en arriére du scalene
antérieur, et arrive dans la région sus-claviculaire. Dans son court tra-
jet de 2 1/2 cent., qui s'étend depuis son origine jusqu’a son passage
entre les scalenes, elle fournit un grand nombre de branches impor-
tantes; en avant elle donne la mammaire interne, en haut la vertébrale
et la thyroidienne inférieure (truncus thyreocervicalis), en arriére I'in-
tercostale supérieure, la scapulaire supérieure et la cervicale profonde.
Entre les scalenes elle fournit en outre la cervicale transverse ou scapu-
laire postérieure.

Au point de vue anatomique cette courle portion de l'artére est done
tout & fait impropre & une ligature, si 'on ne veut pas lier en méme
temps la vertébrale et la thyroidienne inférieure, c’est-a-dire les vais-
seaux qui sonl capables de rétablir rapidement la circulation (KOCH).
La statistique, il est vrai, ne renferme jusqu’a présent que dix cas de
ligature de la sous-claviere seule, et frois cas dans lesquels on a lié aussi
la carotide ; tous, sans exception, ont eu une terminaison fatale ; chez
8 opérés la mort est survenue par hémorragie secondaire, el chez quel-
ques-uns & la suite de Iésions du voisinage de 'artére. C’est un motif bien
suffisant pour rejeter cetle opéralion de la chirurgie, au moins provisoi-
rement ; cependant nous devons avouer qu’elle constitue une dernicre
ressource a laquelle on aura forcément recours dans certaines circon-
tances.

La ligature entre les scalenes donne de meilleurs résultats au point
de vue de I'hémorragie et des lésions du voisinage; cependant, ici en-
core, lesconditions de circulation ne sont pas favorables 4 une oblité-
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ration du vaisseau. Sur 42 cas dont on connait l'issue (KOCH), il y a eu
7 guérisons et 5 morts. G'est un tres bon résultat & premiere vue : mais
on ne saurait tirer des conclusions rigoureuses d’'un nombre aussi res-
treint d’observations. Quoi qu’il en soit, nous avons ici moins de motifs
de rejeter I'opération que lorsqu’il s’agit de la portion de lartere si-
tnée en dedans des scalenes.

Pour la ligature en dehors des scalénes la statistique donne une mor-
talité de 40 & 50 pour cent. A peu pres dans la moitié des cas qui se sont
terminés fatalement, la mort a été causée par une hémorragie secon-
daire ; un nombre presque aussi considérable d’opérés ont succombé a la
suite de la suppuration de I'anévrisme. Sous ce rapport il est probable que
Femploi du calgut ou de la soie aseptique et I’observation des regles de
la méthode antiseptique donneront a I'avenir de bien meilleurs résultats.

D'aprés ce que nous venons de dire, la ligature en dehors des scalenes
doit étre considérée actuellement comme la regle ; c’est d’ailleurs celle
dont Pexécution offre le moins de difficultés et expose le moins & des
lésions de voisinage. Cependant on ne saurait nier que, dans certains
cas, la ligature entre les scalenes conserve toute sa valeur.

Pour faire la ligature de la sous-clayvicre apres son passage entre les
scalenes, le malade doit étre placé dans le décubitus horizontal, la téle
légirement relevée, le bras contre le thorax et I'épaule abaissée. L'opé-
ration est difficile chez les individus gras, ayant un cou court et épais.
On fera au-dessus de la clavicule, et parallelement & cet os, une incision
longue de 5 a 6 centim., commencant au nivean du bord externe du
sterno-mastoidien, et s’étendant a peu pres jusquau bord antérieur du
trapeze.

On incise ensuite le peaucier en ayant soin d’éviter la jugulaire ex-
terne, qui du bord externe du sterno-mastoidien, va se jeter dans la
veine sous-claviere, ou bien se dirige obliquement en dedans pour se
rendre dans la jugulaire interne. Si on ne peut I'épargner, on la di-
visera entre deux ligatures,

Apres avoir incisé I’aponévrose mince sous-jacente, on trouve une cer-
taine quantité de tissu adipeux, que l'on sépare en évitant quelques an-
tres petites branches veineuses, et l'on arrive sur le ventre postérieur
du muscle omo-hyoidien, dont la situation, comme I'on sait, varie d'un
sujet & 'autre. Ce musele est aussi écarté latéralement. Le doigt intro-
duit dans la profondeur de la plaie, glisse lc long des cordons résis—
tants du plexus brachial dirigés de haut en bas et de dedans en
dehors, et arrive sur la premiere cote, ou il reconnait aussitot Uinter-
valle des sealénes antérieur et moyen, ainsi que le tubercule d’inser-
tion du scaléne antérieur  la premiére cote (tubercule de Lisfranc) *.

1. Le scaléne moyen n’est autre que le faisceau antérieur du scalene postérieur;

ce faisceau s’insdre a la face externe de la premitre cdte en arriére du scaléne an-
térieur, lequel s’insére au bord interne de la premiére cote et au tubercule de sa
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Directement en dehors de ce tubercule le doigt reconnait strement la
forme rubanée de Uartére; immédiatement au-dessus et un peu en de-
hors de I’artere on sent les cordons plus résistants du plexus brachial.
11 est prudent de se servir d’'un crochet mousse pour isoler T'artere des
tissus qui 'enveloppent ; la ligature au catgut est passée de dehors en
dedans autour du vaisseau : la veine sous-claviere située plus pres de
la ligne médiane, est séparée de l'artére par toute I'épaisseur du sca-
lene antérieur. La ligature terminée, on applique un pansement anti-
septique.

La méme incision peut étre employée pour la ligature entre les
scalénes. Si elle estinsuffisante on sectionne en outre l'insertion clavi-
culaire du sterno-cléido-mastoidien. On introduit ensuite une sonde
cannelée en arriere du scaléne antérieur, au-dessus du tubercule de Lis-
franc, ¢t I'on divise le muscle en évitant avee soin le nerf phrénique,
ainsi que la mammaire interne située un peu plus en dehors. On peut
alors lier I'artere.

§ 18. — Pour ce qui concerne les branches de la sous-claviére, nous
dirons seulement deux mots de la ligature de I'artere vertébrale.
Jusqu'a présent cette artere n'a été liée que trois fois par la face anté-
rieure du cou, seule voie praticable pour cette ligature : deux fois 'opé-
ration mit fin & I'hémorragie. On trouve l'artere au niveau du tubercu.e
de la sixieme vertebre cervicale, appelé tubercule carotidien par GHAS-
SATGNAQC. On fait une incision de 6 & 8 centim. le long du bord posté-
ricur du sterno-mastoidien; la jugulaire externe est écartée ou section-
née entre deux ligatures. Le sterno-mastoidien dénudé est écarté en
dedans avec la carotide et la jugulaire interne. Aprés avoir trouvé le
tubercule carotidien, on divise 'aponévrose profonde et 'on évite la
cervicale ascendante, que 'on écarte en dedans. Le plus souvent quel-
ques ganglions lymphatiques viennent faire saillie dans le fond de la
plaie. L’artére vertébrale avec la veine correspondante est située dans
I'intervalle qui sépare le scalene antérieur du muscle long du cou, &
peu prés & un centimetre en bas et en dedans du tubercule carotidien ;
elle apparait aussitot que I'on écarte ces deux muscles. On passera le fil
au moyen d'une aiguille courbe en évitant de blesser la veine.

Laligature de la thyroidienne inférieure a été faite assez souvent
autrefois dans le but d’amener une atrophie dela glande thyroide, ou
comme opération préliminaire dans Dextirpation de cet organe. On
peut se servir de la méme incision que pour la ligature de la carotide,
et le vaisseau scra lié & la méme hauteur que la vertébrale ou un peun

face externe. Quant au faisceau postérieur du scalene postérieur, il s’insére au bord
supérieur et & la face externe de la seconde cote. L’ariere sous-claviere passe entre
le scaleéne antérieur et lefaisceau antérieur du scalene postérieur (scaléne moyen).
Le tubercule du scaléne est 2 trois travers de doigts de larticulation stermo-clavi-
culaire. ; (Note du traducteur).
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plus bas. La carotide sera écarfée en dehors. l.a thyroidienne inférieure
déerit une eourbure dont la convexilé repose sur la colonne vertébrale,
et ¢lle est recouverte par le ganglion cervical inférieur que l'on est
obligé de séparerde l'artere.

Ligature de la carotide primitive.

§ 19. — L’importance de la ligature de la carotide primitive repose
essentiellement sur les symptomes cérébraux qu’elle provoque assez
souvent, par le fait de I'élimination d'une voie sanguine aussi considé-
rable.

D'apres la statistique de PILZ, la mortalité a la suite de celte opéra-
tion se monte & 38 pour cent. Naturellement le résultat varie avec les
diverses indications de la ligature ; le pronostic est meilleur dans les cas
ou elle est praliquée comme méthode de traitement de cerlaines mala-
dies nerveuses que lorsque I'indication est fournie par un anévrisme ou
une hémorragie. On peut done bien admettre que le chiffre de mortalité
indiqué ci-dessus est un peu trop élevé, car ¢'est dans les cas on I'indi-
cation est tirée de maladies nerveuses, que I'on peut le mieux apprécier
les conséquences de cette opération. Du reste les hémorragies secondai-
res ne sont pas rares; d’apres PILZ elles ont ét¢ observées dans un peu
plus d’un septieme des cas.

‘Les phénoménes qui succedent & la ligature des carotides, étaient

cconnus depuis longtemps des physiologistes et des chirurgiens. Déja

VALSAVA fit sur ce sujet des expériences, qui ont eté répélées bien sou-
vent apres lui et ont fourni des résultats bien différents suivant I'espece
animale sur laquelle on expérimentait (BICHAT, MULLER, V. WAL-
THER, JOBERT. PORTA et d'autres). Les animaux dépourvus d'artere
vertébrale, comme les chevaux, les mulets, supportent mal la ligature
de la carotide primitive; elle est bien tolérée, au contraire, lorsque
l’animal possede une vertébrale volumineuse, ou des anastomoses trans-
versales des carotides, comme le chien. Lies expériences de KUSS-
MAUL et TENNER sur la compression de la carotide ont complété
nos connaissances sur cette question. D’apres ces auteurs la compression
des carotides produit les phénoménes suivanis : la face palit; le malade
cherche a fermer les yeux par des mouvements convulsifs; les pupilles
se rétrécissent pour se dilater ensuite ; la respiration devient profonde et
se ralentit. Puis I'individu a du vertige, il chancelle jusqu’a tomber, il
perd connaissance; enfin surviennent des vomituritions, des efforts de
vomissements, des convulsions.

En outre la ligature de la carotide chez I'homme a pour consé-
quence un certain nombre de symptomes persistants, et cela assez fré-
quemment, puisque PTLZ les a observés dans 32 0/0 des cas; parmi les ma-
lades qui présentaient ces symptomes, la mortalité a été de 56 pour 100,
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