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postérieur du digastrigue (Malgaigne, Béclard), soit enfin der-

riere le muscle hyoglosse aprés quelle a croisé le digastrique :

ligature dans le « trigone lingual» (Paogoff-Hueler).
Fig. 34
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Topographie de Ja linguale et de la faciale au cou.

M. hyoglossus : muscle hyoglosse. M. stylo-hyoid et biventer : muscles stylo-hyoldien et
digastrique. A. wmaacill. ext. ; artére faciale. V. lLngualis: veine linguale, a, lngualis : artére
linguale. 08 hyoides : os hyoide,

1. Procédé de Malgaigne :

Le sujet est couché sur le dos, la téte fortement renversée en arriére, le
menton tournd du coté opposé a celui ou l'on opére; on détermine par la
palpation la ligne de la grande corne de T'os hyoide, puis. parallelement &
celle-ci, et a quelques millimétres au dessus, on divise la peau, le peaucier, et
Paponévrose superficielle sur une étendue de 3 centimétres. La veine faciale
qui croise la direction de lincision est rétractée en dehors; le bord inférieur
de la glande sous-maxillaire qui apparait dans la plaie est relevé legérement ;
on apercoit aussitot le tendon du digastrique et immédiatement sous lui le
nerf grand hypoglosse. A environ deux millimétres en dessous de ce nerf, on
divise transversalement les fibres du musele hyoglosse et derriére ce dernier
on trouve l'artére.

2. Procédeé de Pirogoff-Hueler :

Position du corps comme pour 1.

Pirogoff conseillait une incision oblique allant de I'apo-
physe mastoide & I'os hyoide; dans les premiers temps, Huefer
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faisait an-dessus de la grande corne et parallelement a celle-ci,
une incision commencant au point d’'union de la grande corne
avec le corps de l'os hyoide et se dirigeant en dehors sur une
étendue de 3 4 4 centimétres; plus tard il adopta, pour tous les
cas, une incision courbe a convexité tournée vers l'os hyoide et
circonscrivant le bord inférieur de la glande sous-maxillaire.

Le plus sir moyen de hien circonsecrire cette glande con-
siste, daprés P. Vogt, a tirer de langle de la machoire au
menton une ligne courbe dont le milieu atteint le niveau de
I'os hyoide : Iincision devra corréspondre au tiers moyen de la
courhe ainsi tracée (Fig. 85). On divise le peaucier, et 'aponé-
vrose superficielle dans toute I'étendue de la plaie cutanée; la
veine faciale est-attirée au dehors, la glande maxillaire en haut.
Dés lors on découvre dans le fond de la plaie un espace trian-
gulaire, «le Trigone lingual », qui est limité en dehors
par le ventre postérieur du digastrique et le musecle stylo-
hyoidien, en dedans par le bord externe du mylo-hyoidien, en
haut par le nerf hypoglosse trés facile a reconnaitre. La veine
linguale longe le bord inférieur du nerf et doit étre soigneu-
sement épargnée. Le fond du triangle est rempli par le muscle
hyoglosse, dont on divise transversalement les fibres, enfre
deux pinces, au milien méme du triangle. L’artére apparait
aussitot, et il ne reste plus qu'a passer le fil.

Fig. 3.

sion pour la ligature de la linguale.
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VII. Artére faciale.

On lierait cette artére (Fig. 84) au bord antérieur du masseter, 13 ot elle

monte sur los maxillaire inférieur, au moyen dune incision parallele au bord.

de ce muscle.
VIII. Artére temporale.
On peut découvrir Ie trone de cette artére en pratiquant 4 égale distance

de l'oreille et du condyle du maxillaire, une incision verticale de 3 centimetres
d'étendue.

IX. Artére occipitale.

Une incision verticale de 3 centimétres d’étendue, coupant en son milien
la ligne fqui réunit la protubérance oceipitale externe au bord postérieur de
Iapophyse mastoide, permetirait de découvrir cette artere,

X. Artére sous-claviére.
Au dessus de la clavieule *,
Anatomie topographique (Fig. 36, compar. fig. 30).

Née a droite du trone innominé, a gauche, de la erosse aortique, la sous-
clavidre déerit, en passant par dessus la premiére cote, un arc & convexité
tournée vers le cou; cette convexité est plus accentuée a gauche qu'a droite.
Lartére de droite est en méme temps plus courte que la gauche d’une longueur
éaale & celle du trone innominé. Lorsque U'épaule est relevée, Ja plus grande
partie de 1a sous-claviére est située derriére la clavicule, mais si I'on abaisse
I'épaule et la clavicule, I'artére siége alors en entier au dessus de cetle
derniére. Elle traverse l'espace compris entre les scalénes antérieur et moyen
suivant une direction oblique de dedans en dehors et d’arriére en avant.
L'extrémité inférieure du scalene antérieur se trouve ainsi placé au devant de
lartére, tandis que les sealénes moyen et postérieur ainsi que le plexus
brachial lul sont postero-externes.

La veine sous-claviére est située au devant de l'artere et en est séparée
par le muscle sealéne antérieur; la courbe gqu'elle décrit est moins prononcée
que celle de Partére, ce qui fait quelle est plus profondément cachée derriére
la clavicule ; elle recoit 1a veine jugulaire externe juste au devant de I'insertion
du musele précité. Avant de s'engager entre les scalénes, 'artére sous-claviere
est recouverte par lextrémité inférieure de la veine jugulaire interne; le nerf
vague passe la entre les deux vaisseaux, et du eoté droit le nerfrécurrent s'en
détache pour contourner lartére par en bas et en arriere en remontant au
cou. Apres son passage a travers les scalénes, la sous-claviere n'est recouverte
que par le tissu conjonctif ambiant, Paponévrose, le peaucier et la peau. Elle
descend dans une gouttidre ereusée a la partie moyenne-de la premiere cole,
et senfonce & ce niveau sous la clavicule pour gagner laisselle.

Ligature.

Avant de pénétrer entre les scalénes, I'artére sous-claviére a
déja fourni ses quatre principales collatérales: vertébrale, mam-
maire interne, trone thyréo-cervical ou tronc commun de la

# Iauteur prolonge la sous-claviére jusqu'an point ou Iariére est croisée par le tendon du
petit pectoral ; I'axillaire commence donc seulement 4 ce niveau. II n’y ala qu'un simple change-
ment de dénomination, qu'il suffit de se rappeler pour éviter toute confusion (N. du T.)
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thvroidienne inférieure et de la cervicale ascendante, trone
costo-cervical ou trone commun de la cervicale profonde et de
lintercostale supérieure. Cette région convient donc peu pour
la ligature. Seule la cervicale fransverse ou scapulaire supe-
rieure nait entre les scalénes ou en dehors des scalénes : on liera
done lartére, entre ces muscles, mais beaucoup plus souvent en
dehors d’eux,
Fig. 36.

subclavia

Topographie de Iartére sous-claviére au dessus de la clavieule, en dehors du musele sealéne
antérieur.
N. supraclav. : nerfs sus-claviculaires. Platysm eanecier. #t. sealenus ant. : muscle scaléne
antérieur. a. subelavia: artere sous-claviére. pl. brachialis : plexus brachial. m. omohyoldews :
m . omohyoidien.

On recherche le vaisseau au-dessus de la clavicule dans un
espace triangulaire (ui est limité en arriére par le trapéze, en de-
dans par le sterno-mastoidien, en bas par la clavicule elle-méme.

On a préconisé pour cette ligature un grand nombre d'in-
cisions, dont les unes sont paralléles et les autres perpendicu-
laires au bord supérieur de la clavicule. On se frayera la plus
large route-en choisissant l'incision horizontale, qui expose
pourtant davantage a blesser la veine jugulaire externe. On fera
cette incision horizontale de la maniére suivante (Fig. 37).
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5 Sujet couché sur le dos, un billot glissé sous les épaules, la
A ", AP A aprriopas 174 At A :
;_ﬂ;:leié Eil(j ?;Téo 2171;'..,1111@1 e; I'épaule du c6té malade est fortement
Aun travers de doigt au-dessus du bord supéricur de la
cla\_'lcqle- et parallélement & ce bord, on fait une inci’sion Jqu(i
arrive jusque pres du bord antérieur du trapéze d’un ¢6té, jusque
pres du bord externe du sterno-cleido-mastoidien de’ll’eu'itm
mais sans rejoindre tout-a-fait ces deux bords; on divise ainsi l:;
peau, le peaucier, le feuillet superficiel de l'aponévrose (:ei'\'iculzz
et les_]n‘m_'u,-lms nerveuses sus-claviculaires du plexus cervical;
la veine jugulaire externe est rétractée en dedans, le ventre
inférieur du muscle omo-hyoidien en dehors. : :

Fig. 37.

Incision pour la ligature de la sous-claviére, au-dessus de la clavieule.

On divise alors le tissu cellulo-adipeux qui se trouve entre
les deux feuillets de l'aponévrose cervicale, et il existe des
g‘auglions lymphatiques hypertrophiés, on les cxtil’pc.. Aussitot
apres la division du feuillet aponévrotique profond, apparaissent
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les cordons blanes du plexus brachial et le bord externe du
scaléne antérieur ; entre le plexus et ce muscle siége l'artere
quon lie en dehors du scaléne antérieur.

Si I'on a adopté 1'incision verticale, le mieux est
alors d’imiter le procédé de Zang : sujet couché horizontalement,
épaule du coté malade fortement abaissée, la téte tournée vers
lo coté sain. Incision au milieu du triangle limité par le ventre
postérieur du muscle omo-hyoidien, par le sterno-mastoidien et
la clavicule; cette incision commence & 5 centimetres au-dessus
de la clavicule au bord externe du sterno-cleido-mastoidien et
se dirige obliquement en dehors ¢t en bas jusquau milien du
bord supérieur de la clavicule.

Pour lier ’artéreentre les scalénes, il n’y a rien a
changer aux modes d’incision précites; seulement dés que le
scaléne antérieur est mis & découvert, on le divise transversa-
lement sur la sonde cannelée, en évitant soigneusement de
couper le nerf phrénique qui descend au devant du bord interne
de ce muscle, et en veillant aussi & ne pas blesser lartére mam-
maire interne. :

Toutes les incisions quon pratique pour aller lier la sous-
claviére doivent étre suffisamment éloignées du bord supérieur
de la clavicule pour ne pas exposer lopérateur a blesser la veine
sous-claviére. :

Apros la ligature de cette artére, 1a circulation se rétablit au
moyen des anastomoses existant entre la sus-scapulaire, la cer-
vicale transverse, la cervicale profonde naissant de Partére au-
dessus de la licature, et les circonflexes et la sous-scapulaire
naissant au-dessous.

XI. Artére thyroidienne inférieure.

Blle sort de la sous-claviére prés du bord antérieur du scaléne antérieur
et par un trone commun avec la cervicale ascendante, monte jusqua la
hauteur de la 6¢ vertéhre cervicale, sinfléchit derriére la jugulaire interne et
la carotide primitive, ef arrive au bord inférieur de la glande thyroide en
passant d’habitude derriére le ventre antérieur de l'omo-hyoidien ; au moment
ol elle atteint la glande, elle fournit au larynx lartére laryngée inférieure.
Elle eroise le vécurrent en passant tantot en avant et tantot en arriere de ce
nerf; & gauche pourtant elle passe plus souvent en ayant (Droight).

Dans les conditions normales on peut indifféremment lier cette artére
avant ou aprés son croisement avee la carotide. Mais en cas de goitre la
ligature entre la cavotide el la tumeur (Velpear) est extraordinairement
lahoriense. Aussi Dieterich, C. M. Langenbecl et plus récemment Walsier,
ont-ls recommandé de la lier au bord interne du scaléne antérieur, et spécia-
lement au point ou de verticale elle devient horizontale. Dans ce but on faisait
tomber lincision entre les chefs du sterno-cleido-mastoidien.

Le procédé de Wolfler modifié par Drobnik nous parait
étre le meilleur :

La téte et le cou en position horizontale,'la figure lournée du coté
contraire & celui ou. l'on opére. L'incision de la peau commence au hord
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externe du sterno-cleido-mastoidien 4 environ 1 — 1 1/2 centimetre au dessus
de la clavicule, et suit Ie hord de ce muscle Jusqu'au point oit il est croisé par
la veine jugulaire externe, c'est-a-dire a la hauteur du bord inférieur du
cartilage thyroide. En avancant dans la profondeur, on rencontre le muscle
omo-hyoidien 4 I'angle inférieur de la plaie. Les deux muscles précités sont
séparés du scaléne antérieur, plus profondément situé, par le feuillet profond
de l'aponévrose cervicale qui est lui-méme recouvert d'un dépot graisseux
plus ou moins abondant. On enléve la graisse de dessous le sterno-mastoidien
ell'on découvre ainsi quelque peu la jugulaire interne. Aussitot que le scaléne
est reconnu, on fait réfracter en dedans le sterno-mastoidien ainsi que la
Jugulaire interne, on divise avec la sonde le feunillet aponévrotique profond a la
surface du scaléne, el le nerf phrénique apparait alors descendant obliquement
de dehors en dedans; il est rétracté au dehors. Désormais on ne guitte plusle
bord interne du scaléne antérieur; immédiatement au dessus de la partie
tendineuse de 'omo-hyoidien on rencontre le tronce commun de la thyroidienne
et de la cervicale ascendante, et le poursuivant en haut, on arrive sur la
thyroidienne inférieure qui s'en détache et quon lie avant gqu'elle ne se soit
infléchie. D'aprés Bilroth il faudrait venoncer dans les cas de goitre A vouloir
appliquer une double ligature sur cette artére, car ses parois deviennent alors
trop cassantes. -

XII. Artére vertébrale.

An point de vue de la ligature, cette artére n'offre d'intéressant pour nous
que sa partie située au tiers inférieur du cou, entre la sous-clavicre et 'apo-
physe transverse de la 6° vertébre cervicale. I arlére nait de 1a parol supéricure
de la sous-claviere en dedans du trone thyréo-cervical, entre celui-ci et le nerf
vague; elle monte entre le bord interne du scaléne antérieur et le muscle
long du cou, gagne l'apoplyse transyverse de la 6° vertébre (tubercule
carotidien), et pénétre en ce point dans le canal creusé a travers les
apophyses fransverses des verlébrales cervicales. La veine vertéhrale est
d'abord située un peu au devant de lartére, plus loin elle se place & son coté
extierne.

Ligature d’aprés Chassaignac : sujet horizontal, téte un peu ren-
versée en arriére, menton tourné du coté opposé a celui de la ligature ;
pendant le cours de opération la téte est insensiblement reportée en avant.
L'incision commence prés de la clavicule au bord externe du sterno-cleido-
mastoidien et monte jusquau point ot la veine jugulaire externe croise le
hord postérieur de ce muscle. Ce dernier, la jugulaire interne, et la carotide
primitive sont rétractés en dedans, la jugulaire externe en dehors. On va
ensuite a la recherche du hord interne du scaléne antéricur, et l'on évite avee
soin le nerf phrénique et le trone thyréo-cervical avee sa division. Le doigt
suit le bord interne du scaléne antérieur et arrive au tubercule carofidien;
sous celui-ci, on écarte I'un de lautre les hords du sealéne antérieur et du
muscle long du cou, et la vertébrale s'offre alors ayant la veine a son coté
externe. L’aiguille porte-fil doit étre petite et tfortement recourbée a son
extrémite. .

XIII. Artére mammaire interne.

Elle se détache de la sous-claviére en un point opposé A lorigine de la
vertéhrale, passe derriere la veine sous-claviére, et gagne la face postérieure
de la paroi antérieure du thorax; elle descend la dans le tissu conjonctif sous
pleural, tout le long du hord externe du sternum, el arrive en bas sanasto-
moser avee I'épigastrique. Le nerf vague et le nerf phrénique pénélrent dans
la poitrine en dedans de Yorigine de la mammaire interne,
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Ligature.

Une incision [ransversale, de 5 4 6 centimétres détendue et qui com-
mence au bord du sternum, divise au niveau de I'nn des espaces intercos-
taux, la peau, laponévrose qui continue le muscle intercostal externe, et les
fibres musculaires de l'intercostal interne : Tartére se montre i une pelite
distance du bord du sternum.

XIV. Artére sous-claviére et artére axillaire au niveau
de la paroi antérieure du thorax *.

Anatomie topographique (Fig. 38).

Aprés son passage sous la clavicule, nous trouvons la sous-
claviére recouverte en avant par les muscles grand et pelit pectoral. Si I'on
enléve la portion externe du premier de ces'muscles, on apercoit le petit
pectoral montant vers I'apophise coracoide suivant une direction oblique de
bas en haut et de dedans en dehors. Au dessus du bord supérieur de ce
dernier muscle, émergent de la profondeur les branchgs de division de

Fig. 38.

A, Sous-clavidie ;
Plescus brachial

ceolasidr
¥. Sous-claviére M. daltoide

m. pect. maj.

Topographie de la sous-claviere et de l'axillaire 4 la paroi antérienre du thorax.
V. cephal. : veine céphalique. m. pect. min. : m. petit pectoral. a. aecilluris : artére axillaire,
M. pect, maj, : m, grand pectoral, []
T'artére et de la veine acromio-thoraciques, ainsi que les peliles branches
nerveuses envoyées par le plexus brachial aux deux muscles pectoraux.
L'espace compris entre le bord supérieur du petit pectoral et la clavicule est
fermé par l'aponévrose coraco-claviculaire; en fendant celle-ci on tombe sur

* Voir la note de la page 40.
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le paquet vasculo-nerveux qui se porte vers laisselle, et qui répond dans ce
trajet, en dedans aux deux premieres cotes el au muxr:le.gmml dmﬁfﬂu, (.3..11
dehors a l'apophyse coracoide et au tendon du sgus-sr:e:pulun‘e. Dan.g l'inters-
tice qui sépare le grand pectoral du Fls:l_to'ftle (szllo_n t}e Mohuren heiin) mo{lte
la veine céphalique; elle adhere assez 111‘{1mement a 1?}1}0%\'1‘03&3 du (}E=l_t0;cle
et & Papophyse coracoide, et sous la pointe de celle-ci se 1'9(‘ourhe brusque-
ment au dessus du bord supérieur du petit pectoz*gl, pour s'aboucher d;ms:; la
veine sous-claviére en croisant lartére sous-claviére et le plexus brachial.
Dans cette réoion artére, 1a veine ef le plexus affectent entre eux les rapports
suivants : la veine sous-claviere siége le plus en dedans, le plexus est_ en
dehors et en haut, entre les deux, mais plus profondément, se {rouve l’iiz'te}‘e.

En dessous du petit pectoral, lartere prend le nom d'artére
axillaire (voir note, page 40). Elle est alors rec_.*uuvm"te par le muscle glram_l
pectoral et par le muscle coraco-hrachial, la veine aml_la]p?. gagne peu a peu
sa demi-circonférence postérieure, et le plexus brachial lerxla;e de S(}S’I‘QI&
coaux de division : le faisceau qui donne naissance aux nerfs culn'!'al at rpeq;an
se trouve en bas et en dedans de l'artére, recouvert par la veine axillaire;
le faisceau qui fournit le radial, le musculo-cutané et Taxillaire est en (!ehors
ot en arriére, ‘enfin le médian l'embrasse de ses deux racines disposées en
forme de fourche.

Ligature (Fig. 39).
1. Au-dessus du muscle petit pectoral.
Le sujet est couché avec la partie supérieure du thorax un
Fig. 39.

Tnecisions pour la ligature de la sous-claviere et de I'axillaire au niveau de la paroi antérieure
du thorax.

peu relevée et I'épaule du coté malade reportée légérement en
haut et en arriere. Une incision longue d'environ 10 centim.,

Ligature des vaisseaux sanguins dans la continuité des tissus.

A
=

et commencant un peu en dedans de. I'apophyse coracoide,
divise la peau et 'aponévrose superficielle suivant une direction
paralléle a la clavicule et & 2 centimeétres fen dessous de cette
derniére. On évite soigneusement d’atteindre & la partie externe
la veine céphalique. Il est inutile d’élargir l'interstice séparant le
deltoide du grand pectoral au point d’en mettre le fond & décou-
vert. On divise alors transversalement le muscle grand pectoral
en commencant par son bord externe et en allant aussi loin en
dedans quil est nécessaire; l'aponévrose coraco-claviculaire
ainsi mise & nu est & son tour sectionnée transversalement: les
branches artérielles et veineuses de I'acromio-thoraciques sont
autant que possible épargnées et refoulées en bas; on agit de
méme pour la veine céphalique qui croise transversalement le
paquet vasculo-nerveux. On refoule doucement la veine sous-
claviére en dedans, etle plexus brachial en haut et en dehors ;
puis entre les deux et plus profondément, on isole et on lie
lartére. L’aiguille i artére est introduite de dedans en dehors.

2. Au-dessous du muscle petit pectoral (Fig. 39).

Le bras étant porté enlégere abduction, on fait a la peau une
incision partant de la peinte de l'apophyse coracoide et descen-
dant obliquement en dehors jusquau bord libre du grand pee-.
toral ; celui-¢i est ensuite divisé suivant la méme direction: on
recherche le bord inférieur du petit pectoral, puis sous lui, et
toujours dans le méme sens, on divise 'aponévrose axillaire qui
plus haut se continue avec I'aponévrose coraco-claviculaire.

La veine -axillaire est réfractée en dedans et aprés avoir
isolé lartére des cordons nerveux, qui parfois 'enlacent déja a
ce niveau, on passe le fil de dedans en dehors. :

Ce procédé de ligature convient particuliérement comme
moyen d’hémostase prophylactique lors de la
désarticulation de I’humérus parla méthode & lambeau;
I'incision qui a servi a la licalure de lartére peut en effet étre
utilisée pour la confection méme du lambean.

XV. Artére axillaire dans le creux de laisselle.
Anatomie topographique (Fig. 40).

En portant le bras en forte abduction, comme on le fait pour, la ligature
dans cette région, le ereux de laisselle s'efface presqu'entierement ; pourtant
sa limite antérieure formée par le bord libre du grand pectoral, et 1a posté-
rieure constituée par le bord du grand dorsal sont encore 4 ce moment trés-
nettement reconnaissables; derriere le hord du premier de ces muscles, on
sent le coraco-brachial qui g'insére & la pointe de 'apophyse coracoide et 'qui
descend a la face antérieure de I'humérus dans la direction du grand axe de
ce dernier. Au niveau de la paroi tournée vers l'opérateur (hase du creux de
laisselle) le paquet vasculo-nerveux n'est recouvert que par la peau et Iapo-
névrose; en arriére; e.-a-ds au-dessus de ce paquet, se trouve la téte articulaire




