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encore on peut méme fermer complétement la plaie au moyen
d'une suture a étages (p. 18).

Cette méthode de la ligature double, introduite dans la
pratique par Abernethy et Maunoir, a cela davantageux que
les moignons du trone artériel sectionné se rétractent dans les
tissus et échappent ainsi a toute tension; de plus, aprés la divi-
sion du vaisseau, nous reconnaissons & sa lumiere méme que
c’est bien réellement lartere qui a été liée. Cette méthode
convient donc bien pour les opérations sur le cadavre.

Aprés avoir terminé sa ligature, I'éléve ne manquera jamais
de rafraichir ses connaissances danatomie topographique
chirurgicale, 'en disséquant la région dans laquelle se trouve
le vaissean qu’il vient de lier.

Au lieu de la ligature 4 ciel ouvert, telle quon vient de la
décrire, Middeldorpf avait préconisé la ligature percutanée;
Fieet Speir recommandait de diviser l'artére au moyen de
Pécraseur. On avait du reste imaginé aufrefois divers autres
procédés de ligature dans la continuité des fissus, qui n'ont
plus de nos jours aucune valeur pratique.

La maniére de lier les artéres ouvertes a la surface d’'une
plaie; sapprend le mieux, sur le cadavre, a l'occasion des ampu-
tations; nous la décrirons done plus tard.

La ligature des veines dans la continuité des tissus
se pratique heaucoup plus rarement que celle des artéres, On la
redoutait méme autrefois & cause du danger de la suppuration
et de Iinfection purulenfe. Aujourd’hui nous serions auforisés
a la faire en cas de besoin. Le procédé de ligature des veines
est du reste identique a celui de la ligature des arteres; lisole-
ment des troncs veineux est toutefois plus laborieux, a cause
de leur adhérence plus intime au tissu conjonctif ambiant.

DEUXIEME CHAPITRE
Ligature des artéres en particulier

1. Tronc brachio~céphalique ou artére innominse.

Anatomie topographique.

Aprés sa sortie de la crosse aortigque, I'artére innominée suit la direction
d’une ligne tivée du milien de Particulation de la poignée du sternum avec le
corps de cet os, jusqu'a Particulation sterno-claviculaire du coté droit. A
environ six millimeétres au-dessus de cette articulation, derriére la portion
sternale du sterno-cleido-mastoidien, elle se divise en carofide primitive et
sous-claviére droite. La longueur du trone brachio-céphalique est en moyenne
d’environ 2 eentimétres. Dans son trajet vers la droite il repose sur la trachée,
répond a droite an trone veineux brachio-eéphalique droit qui est un peu plus
superficiel, et & gauche & Iartére carotide gauche qui en montant s'éloigne de
lui, La veine innominée gauche croise sa racine en se portant a gauche ct en
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haut; devant son extrémité supérieure rampe la veine thyroidienne inférieure
droite venant s'aboucher dans la veine innominée droite. La division de cette
derniére a lieu un peu plus superficiellement et plus bas que celle du trone
artériel de méme nom et juste derriére articulation sterno-claviculairve.
Entre I'artére et la veine innominée droite, passe le rameau cardiaque du nerf
vague. Le trone de celui-ci et le phrénique se trouvent derriere la veine: Au
cou, le bord droit de l'artére innominée repose sur le sommet de la cavité
pleurale, tandis que son hord gauche dépasse d’habitude le bord interne du
sterno-cleido-mastoidien. C'est en ce dernier point que T'on sent battre Iartéere
dans la fosse jugulaire, et 4 ce méme niveau on trouve devant olle les deux
museles rubannés sterno-hyoidien et sterno-thyroidien du eoté droit. Le tronc
brachio-céphalique est habituellement situé tout entier derriere la paroi du
thorax, mais en renversant la téte en arriére on peut le faire saillir légére-
ment hors de 'ouverture supérieure de la eavité thoracique. i
Tig. 30.

V. thyroidienne
infir. droite .

N. vague
Portion clavi-
culaire du st.

V. Jugul. int.

A ecarotide

" Min. sterno-
thyroid.
A.sous-claviére

M, sterno-hyoidien

Portion sternale du st.-cl.-m.
: Topographie de lartére innominée au niveau de la fosse jugulaire.

(La portion sternale du m. sterno-cleido-mastoidien est attirée un pen en dedans, la veine jngulaire
en dehors; artére fait saillie hors de Pouverture supérieure du thorax; grace an renversement de
la téte en arriére).

Anrt. anonyma : trone brachio-céphalique. Trachea : trachdée,

Ligature.
Procédé de Mot (1818) :

La téte du sujet étant attirée en arriére et un peu & gauche,
on pratique a la peau une incision de 8 centimétres, qui imrt du
milien du bord supérieur du sternum et se dirige en dehors le
}ong du bord supérieur de la clavicule droite: une seconde
ineision de méme longueur est tracée le long du bord interne
du sterno-cleido-mast. et vient se réunir & la premiére au niveau
de son extrémité interne, de facon # délimiter ainsi un lambeaun
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triangulaire. Ce lambeau, comprenant la peau et le peaucier,
est disséqué et relevé; la portion sternale du sterno-cleido-mast.
ost alors sectionnée transversalement au niveau de son inser-
tion, puis on incise les muscles sterno-hyoidien et sterno-
thyroidien et on les refoule a gauche vers la trachée. On divise
le feuillet profond de Paponévrose cervicale, et a quelques lignes
au-dessus du sternum on met & nu lartére carotide primitive
dont on détache, pour les réfracter au dehors, le nerf pneumo-
gastrique et la veine jugulaire interne. On découvre de la méme
facon lartére sous-claviére et on la poursuit jusquau tronc
innominé; le nerf récurrent et le phrénique sont refoulés sur le
coté. 11 roste-alors & isoler le trone artériel brachio-céphalique
du tissu conjonctif qui I'entoure, puis ale lier & 1 12 centimétre
de son point de bifurcation, en prenant la précaution de faire 1a
constriction du fil trés-lentement, afin de ne pas interrompre
trop brusquement la circulation. Laiguille & artere est passée
de has en haut de crainte de blesser la plevre.

Procédé de Graefe :

Sujet couché sur le dos, la téte renversée sur le bord de la
tablo. Faire i la peau une incision de 6 centimetres qui suit le
hord interne du sterno-cleido-mastoidien et descend 2 la face
antérienre du sternum sur une étendue d’environ 142 centi-
motre. Enfoncer le doigt indicateur 4 la recherche de la
carotide, entre la portion sternale du sterno-cleido-mastoidien
et le hord du sterno-hyoidien, et I'ayant trouvée, la suivre en
Dhas jusque derriére la poignée du sternum, pendant qu'un aide
rétracte en dehors la veine jugulaire. On arrive de la sorte sur
le tronc innominé, on le suit jusqua 4 —1 12 centimetre du lieu
de sa bifurcation, et en ce point on isole et on lie.

Procédé de Langenbeck (Fig. 31):

Méme position du sujet. [incision commence un peu au-
dessus de larticulation sterno-claviculaire gauche, court le long
du bord supérieur du sternu, et trés prés de ce bord, en déeri-
vant une courbe légérement convexe en has, et atteint ainsi
Iarticulation droite; de la elle remonte sur une-: étendue de
quelques centimetres le long du bord interne du sterno-cl.-mast.
droit : 1a peau se rétracte qussitot d’elle-méme vers le haut. On
divise le feuillet superficiel de l'aponévrose cervicale et l'on
apercoit les muscles sterno-hyoidien et sterno-thyroidien _de
chaque cOté; on sectionne transversalement ces muscles & droite
et & gauche ou seulement 3 droite suivant les circonstances. On
laisse généralement intacte la portion sternale du sterno-cleido-
mastoidien. On isole ensuite le vaisseau et on lie comme il a été
dit pour les autres procédes.

Le rétablissement de la circulation se fait-par lintermédiaire
de 1a carotide et de la vertébrale gauches qui envoient du sang

Ligature des vaisseaux sanguins dans la continuité des tissus, 31
(%un_ﬁ les branches terminales de la carotide et de la vertébrale
3, Q. A T 1aA & aren T o
¢ l?ft.( s il er_:t .fax orise aussi, quoique dans une plus faible
mesure, pal anastomose des intercostales provenant de I'aorte
avec l'intercostale supérieure et les thoraciques naissant de ]E'L

Incision pour la ligature du trone innominé, d’aprés Langenbeck

SO‘[L“" P AT r > o7 . C
s-claviére, et en outre par lanastomose de Iépigastrique
C] el 2y

]]1 ancne d.o Xier e € e 5 € 7
3 = an air <1 )

II. Artére carotide primitive.

Anatomi T i (Eig. 3
2 ¢ topographique (Fig. 32, comp. Fig. 30).

L'artére caroti ‘imitive nait a :

e :lc l"z:l iél nglt(l)e pr ﬁntl{t enait a droite du trone innoming, 4 gauche de la
3 i 3 suit la direction d'une lione tiré ‘arti o :
i e > ligne tirée de l'articulation sterno-
s:’fnli'ﬁii}:“;'fj ‘}‘11 bord anterieur du lobule de 'oreille. Comme la cl’(;sse aoﬁﬁﬁ;
i :)G\(u (I]HL en arriére ef de droite 4 gauche, la carotide droite se TE‘OL{V(;
f-ouIrLe : I .‘u Pl ub__nllp@rhmsrll@ que la gauche; elle est en meme teﬁlpq plus
(Iliw-’c-iiéﬁg _r_lcuiclz-(:l(dtune longueur égale & celle du trone innominé I)aﬁ*s noz

S sur le cadavre, nous trouvons 'artére situé = :
R Geio, : artere située dans un triangle dont
5 l1‘::r-h ;}iil ﬂel 331 for m(L‘, Ipaji' le13{'01'-110-01eldofmamto'idien, le bord il‘lh‘{i"ne par

< . e larynx, et le bord supérieur par la pr 101 v
) e A prolongation en arriere
en dehors de la grande corne de l'os hyoide. Ms ' 7 ek

en dehors de la gr 2 s, comme grace a sa liais
Intime avec I'aponévrose cervicale, le muscle ste S ol

rno-cleido-mastoidien s'étend

réelleme s for avant g

I‘cﬂmihfla?lf p{ﬁalgn t en mlant que la chose ne le parait sur le cadavre, il en
sulle que sur le vivant larlére est recouverte par ce 1 pre

tout son parcours; 7 el i

e - Sur presque
a partie supérieure du vaisseau siége seule en dedans du

musele. Dans son tiers inféri arté

: S 8 er's inférieur 'artére est égalem ?

muscle. Dans son 7 > > est également recouverte par le
r_:im_: h_\puh@n qui la eroise dans son traje i e
en dedans, et aussi par les m. st ;
Jugulaire siége au coté antérieun

SOIL | l obligue de bas en haut et de dehors
l‘,lj!'lU*h}'()l(_llCli et sterno-thyroidien. La veine
' et externe de l'artére ; quand elle est forte-

ment remplie sang sur le cadav
nen plie de sang sur le cadavre, elle la cache méme presque compléte-




32 Deuxiéme partie.

ment. L'aponévrose cervicale fournit une gaine commune a lartére et & la
veine, mais en outre chagque vaissean a la sienne propre. Le nerf pneumo-
gastrique est situé dans la gaine commune; il y occupe en arriére le sillon
formé par I'arlére et la veine juxtaposés. Derriére ce paguet vaseulo-nerveux

Fig. 2.

N. grand-hypoglosse.
A. lingucle.
V. faciale.
AL thyroidienne supérieure.
- A. carotide primitive.
M. omo-hyoidien.
M. sterno-thyrotdien.

M. sterno-hyoidien.

ynast.

Topographie de la carotide primitive au niveau de 'espace compris entre le cartilage
ericoide et 1'os hyoide.

A. carotis eact. - artére cavotide externe. Rum. descend. n. hypogl. : ramean descendant du nerf
grand hypoglosse. V. vagus : nerf pneumo-gastrigue.

se tronve le grand sympathique. Les museles grand droit anlérieur etlong du
cou séparent lartére de la colonne vertébrale, La glande thyroide siege tout-
a-fait en dedans de la carotide et quelquefois la recouyre en partie; une ou
deux hranches de la veine thyroidienne supérieure croisent transversalement
la face antérieure de lartere. Sur la gaine vasculaire commune rampe le
rameau descendant du nerf grand-hypoglosse se dirigeant en bas pour aller
s'anastomoser en forme d'anse avec une branche du plexus cervical ; celle anse
constitue un excellent point de Tepére pour la ligature de la carotide. Au
niveau du bord supérieur du cartilage thyroide, Iartére se divise en carotide
interne et en earotide externe. Elle ne donue aucune collatérale sur toute la
longueur de son parcours.

11 arrive parfois que la carotide primitive gauche nait également du trone
brachio-céphalique, et se divige alors en hauf, en passant obliquement au
devanl ou en arriére de la trachée. Le point de bifurcation de la cavotide est
parfois moins élevé qu'il ne vient d'étre dit ; rarement il I'est davantage.
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Ligature.

On la pratique chaque fois que c’est possible, a la hautear
du cartilage ecricoide, plus rarement au nivean de la partie
inférieure de l'artére au dessus de larticulation stérno-clavi-
culaire.

1. Ligature 4 la hauteur du cartilage cricoide, d’aprés
A. Cooper.

(V. Yincision inférieure de la fig. 33.)

Le corps est placé sur le dos, un billot sous les épaules pour
faire pencher la téte en arriére, la face légérement inclinée du
coté opposé a celui ol 'on opére. Le chirurgien se tient du coté
de l'artére a lier.

Tig. 3.

Incisions pour la ligature de la carotide primilive et pour celle de la earotide externe.

Une ineision de 6 centimétres divise la peau et le peaucier le
long du bord interne du sterno-cleido-mastoidien, et met ce hord
a nu; cette incision commmence en haut au nivean du bord supé-
rieur du cartilage thyroide. Sur les sujets trés-gras, on ne peut
parfois reconnaitre exactement le bord du muscle précité;

o)
(3]
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Pincision suit alors la direction d'une ligne tirée de Iarticula-
tion sterno-claviculaire vers lapophyse mastoide. On disséque
ensuite le tissu conjonctif situé entre le sterno-mastoidien et la
longue musculature du larynx; le sterno-mastoidien est refoulé
en dehors, le sterno-hyoidien et le sterno-thyroidien en dedans,
et 'omo-hyoidien est attiré en bas i I'aide d’un crochet mousse.,
La gaine vaseulaire est maintenant a découvert dans la plaie, et
sur elle se voit le rameau descendant de I'hypoglosse quon
écarte en dehors. On ouvre la gaine sur une étendue de 2 centi-
metres, et Uon isole artére, pendant qu'avec un rétracteur un
aide maintient également en dehors la veine jugulaire interne.
Le porte-fil est introduit de dehors en dedans, et I'on évite
soigneusement a ce moment de saisir avee lartére non seulement
le nerf vague, mais méme le grand sympathique qu'on pourrait
atteindre en traversant la paroi postérieure de la gaine vaseu-
laire.

2. Ligature de la carotide au dessus de la clavicule.

Cette opération est beaucoup plus difficile que la précédente,
artére se {rouvant ici plus profondément située, surtout du
coté gauche; de ce c6té aussi il faut tenir compte de son
rapport avec le canal thoracique. On peut rechercher I'artére soit
dans lespace triangulaire qui sépare les deux insertions sternale
et claviculaire du sterno-mastoidien, soit au bord interne de la
portion sternale de ce musecle, soit enfin au’'bord externe du
sterno-hyoidien. Comme point de repére nous avons ici le
tubercule antérieur de I'apophyse transverse de la 6¢ vertebre
cervicale (tubercule de Chassaignac) : il fait une saillie
manifeste au devant des autres apophyses &4 environ 6 centi-
métres au-dessus de la clavieule: l'artére se trouve au devant
de lui.

Procéde de Malgaigne :

Méme position du corps que précédemment: seulement
la téte est attirée directement en arriére. L’incision de la peau
commence immédiatement an dessus de Iarticulation sterno-
claviculaire et remonte de 1a verticalement sur une hauteur
d'environ 6 centimétres. En divisant ensuite le feuillet super-
ficiel de I'aponévrose, on met & nu le muscle sterno-hyoidien:
on rétracte ce muscle en dedans; un second rétracteur attire le
sterno-mastoidien en dehors. On divise alors le feuillet profond
de T'aponévrose, et T'on sent a coté de la trachée le cordon dur
formé par Partére; on ouvre la gaine commune au bord interne
du paquet vasculaire; on attire en dehors la veine jugulaire
interne et le nerf vague, et I'on passe le fil de dehors en dedans.
Pendant que I'on recherche le vaisseau, il est bon de fléchir
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légérement la téte en avant, dans le but de diminuer la tension
des muscles; dans les cas difficiles on pourrait méme inciser
transversalement le muscle sterno-hyoidien et la portion ster-
nale du sterno-mastoidien.

Procédé d'Allan Burns et Scarpa :

La découverte de I'artére se fait comme dans le procédé de Malgaigne;
seulement l'incision tombe ici sur le bord interne de la portion sternale du
sterno-cleido-mastoidien ; en outre cette méme portion sternale est sectionnée
par dessous la peau et refoulée en dehors.

Procédé de Zang :

Il consiste & rechercher le vaisseau entre les deux chefs du muscle
sterno-cleido-mastoidien. Cette opération est rendue difficile par la confluence
en cet endroit de la veine jugulaire, du nerf vague, et a gauche, Qu canal
thoracique. Le corps et la téte sont placés comme pour 1. On fait une Incision
partant du bord supérieur de la clavicule, et montant sur une hauteur de 6 a
8 centimeétres le long du bord externe de la portion sternale
du musele. Les deux chefs de celui-ci sont écartés I'un de lautre, le
muscle omo-hyoidien est refoulé en dehors. Il reste encore a diviser le feuillet
profond de I'aponévrose cervicale, & isoler 'artére et 4 passer le fil de dehors
en dedans, pendant que la veine jugulaire et le nerf vague sont refractés en
dehors.

A la suite de cette ligature la circulation se rétablit par
I'intermédiaire de la earotide primitive de l'autre coté, par les
deux vertébrales, et la thyroidienne inférieure du co6té de la
licature; ces différents vaisseaux renvoient le sang dans tout le
district qui en était privé, par la voie des branches terminales
de la carotide liée, par le cercle artériel de Willis, et par la
thyroidienne supérieure.

I11. Artére carotide externe.
Anatomie topographique (Fig. 32).

La direction de la carotide externe n'est pas absolument la méme que celle

- de la carotide primitive; on la représenterait plus exaclement par une ligne

qui, descendant de I'angle de la méchoire inférieure, rejoindrait 4 angle aigu
la ligne de direclion de la earolide primitive a la hauteur du bord supérieur
du cartilage thyroide. Aussitot aprés son origine elle donne naissance par sa
parol antérieure 4 la thyroidienne supérieure, qui peut meéme naitre de la
carotide primitive lorsque cette derniére se divise plus haut que de coutume.
Entre le point d'origine de la thyroidienne et celui des autres collalérales
— linguale, pharyngée, maxillaire externe — qui se détachient d’habitude & 1a
hauteur de L'os hyoide, il reste suffisamment d’espace pour placer la ligature.
En avant la carotide externe est recouverte par le peaucier, le feuillet super-
ficiel de I'aponévrose et la veine faciale; a la hauleur de l'os hyoide elle est
croisée en avant par le nerf grand hypoglosse et plus haut par le venire posté-
rieur du digastrique. Le rameau descendant du grand hypoglosse longe son
hord externe; la carotide interne lui est externe et postérieure, le nerf
laryngé supérieur la croise en passant derriére elle.
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Ligature.

Méme position du trone et de la téte que pour la carotide
primitive; la ligature se place entre la thyroidienne
et la linguale. :

Procédé de Dieterich :

Faire & la peau une incision de 5 centimetres, commencant
3 un travers de doigt en dessous du bord de la méchoire infé-
rieure, et descendant parallelement au bord interne du sterno-
cleido-mastoidien, et & 1 12 centimétre en dedans de ce bord.
Cette incision divise en méme temps le peaucier et 'aponévrose
superficielle. Ménager, en pénétrant plusavant, les veines thyroi-
dienne supérieure, sublinguale et faciale qu’on aperc¢oit dans
angle inférieur de la plaie; dans I'angle supérieur se trouvent
le musele digastrique et le nerf hypoglosse. Rétracter la veine
faciale en dedans, la carotide interne et la veine jugulaire en
dehors, et placer le fil en évitant le nerf laryngé supérieur qui
siége a la face postérieure du vaisseau.

Procédé de Guyon (Fig. 33, incision supér.)

L’incision de la peau commence juste en dessous de I'angle
de la machoire inférieure et se dirige vers le bord interne du
musecle sterno-cleido-mastoidien quelle rejoint & la hauteur du
bord supérieur du eartilage thyroide. On divise ensuite les
couches profondes, comme il a été dit plus haut, et lartére est
isolée et liée sous le nerf hypoglosse, au milieu de I'espace
compris entre la thyroidienne et la linguale.

Wutzer conseille, au cas ou lespace manquerait pour
placer la ligature, d’étreindre en méme temps la linguale dans
I’anse du fil. : '

La circulation se rétablit aprés cette ligature, par les artéres
vertéhrales, ophtalmique et thyroidienne inférieure du coté
malade, et. par toufes les branches collatérales de la carotide
externe du coté oppose.

1V. Artére carotide interne.
Anatomie topographique.

Celle artére est d’ahord située au eoté externe et postérieur de 1 précé-
dente, puis elle s'infléchit en dedans, et se trouve alors séparée de la carvotide
externe par les muscles styloglosse et stylopharyngien. Elle est également en
partie recouverte par la veine faciale commune, tandis que la veine jugulaive
interne répond a son bord externe et siége un peu plus profondément. Ses
rapports avee le nerf vague sont les mémes que ceux de la carotide primitive;
dans son trajet au cou elle ne donne naissance a aueune hranche collatérale.

Ligature.

Les incisions qui servent a découvrir Ia carolide exferne peuvent égale-
ment étre utilisées pour aller & la recherche de la carotide interne; il est
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pourtant utile de diriger lextrémité supéricure de l'incision un peu plus en
dehors vers le lohule de loreille. Pendant I'opération la carolide externe sera
refoulée vers la ligne médiane.

Le rvétablissement de la circulation est da prinecipalement au cercle
artériel de Willis et a lartére ophtalmique. !

V. Artére thyroidienne supérieure.
Anatomie topographique (Fig. 32),

Cette artére nait de la face antérieure de la carolide externe immediate-
ment au-dessus de la division de la cavotide primitive, et de cette derniere
elle-méme quand la division a lieu plus haut que de coulume. Elle s'infléchit
hientot en dedans vers le bord supérieur de la glande thyroide en passant
sous le venire antérienr du muscle omo-hyoidien, donne lartére laryngée
pour intérienr du larynx, des branches musculaires pour la longue musecu-
lature du lavynx, et $épuise enfin & la surface de la glande en y décrivant
une courhe avee ses hranches terminales.

Ligature.

On emploie pour lier cette artére, ou hien lincision qui sert a la ligature
de la carotide primilive, ou bien celle qui serf a la ligature de la carotide
externe; dans le premier cas Iineision doit seulement siéger un peu plus haut,
et dans le second, un peu plus has.

On divise la peau, le peaucier et l'aponévrose superficielle; on fait
rétracter en dehors la carvotide, la jugulaire interne et le sterno-cleido-
mastoidien. et Ton découvre lartére au-dessus du muscle omo-hyoidien, dans
le triangle que forme ce muscle avec le digastrique et le sterno-mastoidien
(C. M. Langenbeck). En cas de goitre volumineux, il esl parfois plus facile de
lier Iartere au bord interne de Tomo-hyoidien ; ce muscle est alors rétracle en
haut et en dehors ( Walther,).

VI. Artére linguale.
Anatomie tepographique (Fig. 34, compar. fig. 32).
Lartére linguale nait de la circonférence antérieure de la carolide
externe a la hauteur de l'os hyoide ; arrivée au dessus de la grande corne de

cet os, elle se porte obliquement en haut et en dedans, sous le hord externe
du muscle hyoglosse; elle eroise dans son trajet la direction du ventre posté-

_rieur du digastrique et du stylo-hyoidien, étant a peu pres paralléle au nerf

hypoglosse, qui est plus élevé, et dont elle est séparée ainsi que des muscles
précités, par le muscle hyoglosse. Une branche de la veine linguale siége
d’habitude avec le nerf hypoglosse ef sous ce nerf a la face externe du muscle
hyoglosse. L'artére, depuis son origine, jusquau point ou elle croise le
digasirique, offre de nombreuses variétés de siége, tandis que ses rapports
avec le muscle hyoglosse et le nerf hypoglosse sont au conlraire (rés-
constants.

Ligature.

On peut la lier soit immédiatement preés de son lieu d'ori-
gine (Dieterich), soit au point ou elle s'engage sous le bord du
muscle hyoglosse (Roser), soit derriére ce muscle hyoglosse,
entre la grande corne de 'os hyoide et le bord externe du ventre




