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608 MALADIES DU GOU

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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Nous devons citer en premier lien 'hémiplégie, qui est assez fré-
quente (environ 8 pour 100 des cas), puis la paralysie i?olée d'un
nerf facial ou d’'un membre, enfin I'aphasie. Ces symptomes recon-
naissent pour cause une irrigation artérielle dél’e.ctueu.se de l'hr%m}lsphe["e
cérébral correspondant. L'anémie artérielle qui suriwent aussitot apres
Ja ligature, ne tarde pas a faire place a une sFase veineuse .d_ue au man-
que d'impulsion du sang. Il en résulte un def_'aut d.c nu[n?ll.;on qu1'peut
donner lieu & des foyers de ramollissement, si la circulation collatérale
ne vient réparer les troubles trophiques. Suivant leur siege ces f03ie.1's' de
ramollissement peuvent s'accompagner de (roubles de la Il"lOll]lE.e et
méme entrainer la mort. C'est I'hexagone artériel de Willis qui est
chargé d’établir une cireulation collatérale. :

Les autres phénoménes ont bien moins d'importance que ces demlers..
Les convulsions qu’on observe parfois au début, sont sans doute Ic? fa,;t
de anémic cérébrale, tandis que le sopor et le coma s’observent prinel-
palement dans les affections inflammatoires du cerveau. _ !

Le malade présente assezsouvent du hoquet, de la dyspha._gle, de 1 en-
rouement, symptomes qui s'expliquent sans doute par la lésion des nerfs
du pharynx et du pneumogastrique. :

Lorsque la ligature des deux carotides est praliquée Sfuccesswement de
facon i laisser un certain intervalle entre les deux opérations, on n’obser:ve
pas trés souvent des troubles nerveux (3 fois sur 23 cas). er peElt bien
admeltre que la circulation s'était rétablie dans le b‘l‘Jllt pé[:lp’hémque de
la premiere carotide lite et que la vertébrale s'était considérablement
dilatée. .

Nous avons déja discuté les indications & propos des hémorragies et
des anévrismes. Nous ajouterons seulement que la ligature de la caro-
tide primitive & donné des résultats relativement satisfaisants dans les
anévrismes de l'orbite. Sur 28 cas il y eut 19 guérisons el 2 morts:
7 fois la ligature n’eut pas de suites facheuses, mais n'amena pas la gué-
rison de l'anévrisme.

Quant aux tentatives de guérison des maladies nerveuses, telles que
I’épilepsie, les névralgies ou méme les conséquences de l'apoplexie, par
la ligature des carotides, elles doivent étre décidément rejetées.

§ 20. — Procédé opératoire. — a. Ligature au niveau du
larynx (A. COOPER). Le patient est placé dans le décubitus horizontal,
la téte renversée en arriere. Une incision est faite le long du bord anté-
rieur du sterno-mastoidien ; lorsque le bord de ce muscle est inaccessi-
ble & la vue ou & la palpation, on fait I'incision suivant une ligne-tirée
de l'apophyse mastoide & I'articulation sterno-claviculaire. L'artére_ se
hifurque a la hauteur du bord supérieur du cartilage thyroide; I’incision
.commencera done & ce niveau, et se dirigera de haut en bas sur une lon-
gueur de 4 a 6 cenlimétres. On divise la peau et le muscle peaucier, en
évitant la jugulaire externe & I'angle supérieur de la plaie ; puis on dé-

LIGATURE DE LA CAROTIDE PRIMITIVE 611

couvre le bord externe des muscles sterno-hyoidien et sterno-thyroidien.
On écarte en dehors le sterno-mastoidien, et en dedans les deux autres
muscles avee la glande thyroide, a 'aide de crochets mousses. On ne ren-
contre pas toujours l'omo-hyoidien; lorsqu’il passe transversalement dans
la plaie, onl'écarte aussi généralement en dedans. La gaine des vaisseanx
apparait sous le bord antérieur du sterno-mastoidien; la carotide occupe
la partie la plus interne de cette gaine ; la veine jugulaire, quelquefois
trés mobile, est située plus en dehors, et recouvre le bord externe de I'ar-
tere, dont elle est séparée par un feuillet de tissu conjonetif. Sur Iartére
ou enfre Dartere et la veine, on rencontre la branche descendante de
Phypoglosse ; en arricre et en dehors, également entre les deux vais-
seaux, on trouve le nerf vague. En outre, en dedans de I'artere, passe
trés souvent une grosse branche veineuse qui réunit la veine thyroi-
dienne & la veine faciale. Quant au trone du sympathique il ne se trouve
pas compris dans la gaine, et sauf quelques filets (nervi molles), on ne le
rencontre pas sous le bistouri. On ouvre la gaine avec précaution entre
deux pinces, un peu du coté du larynx, afin d’éviter la jugulaire in-
terne. Pour isoler l'artére on se sert, soit d’une sonde cannelée, soit
d'un crochet mousse. 1l faut agir ici avec beaucoup de prudence de
crainte de blesser la jugulaire et de comprendre le nerf vague dans la
ligature. On passera cette derniere de dehors en dedans, et 'on se ser-
vira d'un fil de catgut ou de soie aseptique.

" 6. Ligature a la partie inférieure du cou. — Cette ligature a été
assez souvent utilisée dans le traitement des anévrismes. Il est avanta-
geux d’aller & la recherche de I'artére au niveau du bord antérieur du
sterno-mastoidien, au lieu de pénétrer, suivant le conseil de ZANG, entre
les deux insertions de ce muscle ; en effet, ce dernier procédé conduit di-
rectement sur la veine jugulaire, ce qui est une cause d’embarras pour
I'opérateur.

La téte étant légerement renversée en arriére, on fait une incision lon-
gue de 5 & 6 centimetres commengant au niveau de Uarticulation sterno-
elaviculaire, et remontant jusqu’au cartilage cricoide. On divise le
peaucier, on sépare le bord antérieur du sterno-mastoidien des muscles
sterno-hyoidien et sterno-thyroidien, et I'on écarte ces muscles de chaque
c6té. Au besoin on peul, pour donner plus de jour, sectionner en partie
le sterno-mastoidien. On voit alors apparaitre le feuillet postérieur de
I'aponévrose recouvrant la gaine vasculaire. On incise cette aponévrose
entre deux pinces, et 'on pénetre dans la gaine de la carotide par la
partie interne. On évite ainsi le nerf vague, qui, du reste, dans cette ré-
gion, est déjd & une certaine distance de I'artére.

Du coté gauche on s'efforcera d’épargner le canal thoracique. Quant
a la jugulaire, elle est située plus en dehors. On évitera aussi la bran-
che transversale de la jugulaire externe. Enfin on introduira ici éga-
lement l'aiguille courbe de dehors en dedans.




