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droit, va du milieu de la clavicule & 2 centimetres environ en arriere de
Iinsertion brachiale du bord inférieur du grand pectoral.

Procéde. — Opérateur entre le bras el le trone. Le bord interne du muscle
coraco-brachial étant déterminé, diviser la peau, rien que la peau, sur ce
bord, dans une étendue de 5 centimetres 4 partir de Uextrémité externe
du tendon du grand pectoral
(fig. 164, aa’).

Farabeufrecommande d'in-
ciser immédiatement derriere
le grand pectoral, et le plus
haut possible. IXautres con-
seillent de couper la peau sur
la limite antérieure de la zone
pileuse (Rieffel).

Diviser le tissu cellulo-
graisseux, puis l'aponéyrose
axillaire sur le bord interne
du muscle coraco-brachial
que l'on fait relever avec un
écarteur. Immédiatement en arriere et en dedans du muscle, on trouve un
nerf, le médian, le plus gros de tous ceux qui sont mis & nu. On la récline
en haut et en avant. 1 artere est en arriere et non en dedans de ce nerf; la
veine, en dedans et en arriere de l'artere. Un peu plus haut, l'artere est
entre les deux racines du médian.

Isoler avee précaution et lier dans la partic la plus élevée de la plaie,
au-dessus des arteres circonflexes.

Fig. 164. — Ligature de l'artere axillaire daps l'ais-
selle.

AA’, ligne d'ineision.

Quelquefois le creux de I'aisselle est traversé par un faisceau charnu,
muscle axillaire de Chassaignac, qui va du bhord inférieur du grand dorsal au
bord inférieur du petit pectoral ou a l'aponévrose brachiale. Le couper en
travers.

2° Ligature sous la clavicule.

Ligne indicatrice : La méme. [ artére nait sous le miliew de la clavicule.
On trouve de dedans en dehors : la veine, l'artere, le plexus brachial.

Procédé. — L'épaule portant a faux sur le bord de la table et élant aussi
tombante que possible, pendant qu'un aide maintient le membre en abdue-
tion forcée, diviser la peau 4 1 centimetre au-dessous de la clavicule, sui-
vantune ligne légérement courbe & concavité supérieure, parallele a la partie
moyenne de la clavicule; dout le milieu corresponde au milieu de la clavi-
cule, et qui s’étende de I'apophyse coracoide jusqu’a un pouce en dehors de
Pextrémilé interne de la clavicule (fig. 165, a’). — Ménager la veine cépha-
lique dans 'angle externe de la plaie. -

Diviser, tout contre la clavicule, l'aponévrose du grand pectoral et le

-
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muscle lui-méme, en passant la sonde de I'angle interne vers 'angle externe
de la plaie.

reconnaitre, avec l'index gauche, le bord supérieur du petit pectoral qui
s'insére sur I'apophyse coracoide. Déchirer ou couper en travers, sous la
clavicule, 'aponévrose dite clavi-pectorale trés dense qui va du muscle
sous-clavier au petit pectoral. Abaisser la lévre inférieure de I'aponévrose.
On tombe sur la veine axillaire, parfaitement reconnaissable & sa teinte
bleudltre, i son grand volume, & la mineeur et a la flaceidité de ses parois.

Porter alors Iindex gauche en dehors de la veine axillaire, contre le
thorax ; on sent I'artere sous la forme d'un cordon aplati, épais et résistant,
compris entre la veine en dedans et le plexus brachial en dehors.

Le nerf du grand pectoral descend obliquement en bas et en dedans, juste
au-devant de lartere. Celle-ci est parfois cachée par la saillie de la veine et
des cordons du plexus.

Pendant qu'un aide abaisse avec un crochet la veine axillaire el la veine
céphalique, isoler I'artere. Enfin, la lier de dedans en dehors, au-dessus de
Partére acromio-thoracique ou bien au-dessous de celle-ci préalablement

lide.
Au besoin, on coupe entre deux ligatures la veine céphalique, si elle se

prolonge sous la clavicule. On fait de méme pour son anastomose avec la veine
jugulaire externe si cette anastomose passe en travers sur la clavicule.

§ 2. — ARTAERES DU GOU ET DU TRONGC

ARTERE SOUS-CLAVIERE

(Cal. ne &)
{° Ligature en dehors des scalénes.

Ligne indicatrice, — [ artere est & un doigé en dedans du milieu de la
elavicule.

Procédé. — Opérateur en dehors de 'épaule. Un rouleau étant placé sous
la nuque, la face tournée vers le coté opposé a celui de Popéralion, I'épaule
portant a faux el étant fortement abaigsée — diviser la peau ct le peaucier,
en commencant 2 centimetres en dehors de l'extrémité inferne de la clavi-
cule, sur une étendue de T & 8 centimetres, parallelement au bord supérieur
de la clavicule et 1 centimelre de ce bord (fig. 165, sy’). Le milieu de I'inci-
sion doit étre & un doigt en dedans du milieu de la clavicule.

Diviser sur la sonde le peaucier et 'aponévrose cervicale superficielle, le
faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoidien et la partie correspondante
du trapeze, pres de la clavicule, en ménageant en dedans la veine jugulaire
externe ou en la scectionnant entre licatures. x

Di\:ism‘, s'il le faut, entre ligatures les veines scapulaires supérieure et
postérieure qui traversent le champ opératoire.

Déchirer soil avec le doigt, soit avee les pinces et la sonde, le tissu cel-



170 OPERATIONS SUR LES VAISSEA UX SANGUINS

lulo-fibreux qui, entremélé de ganglions Iymphatiques, se trouve dans le
champ de la plaie.

Relever le musele omoplat-hyoidien.

Porter lindex immédiatement en arriere et au-dessous de lextrémité
‘uterne de laclavicule jusqu'a la premiére cote. Suivre la face supérieure de

Fig. 165. — Lignes d’incision pour la ligature.
' de Vartere axillaire sous la elavicule. — BB, de Lartére sous-claviere en dehors des scalénes. — CG, de
artére sous-clavicre en dedans des scalénes, du trone brachio-eéphalique ct de la carotide primitive au tiers
inférieur. — D, de l'arlére carotide primilive au liers moyen. — E, de lartére carolide primiive au Liers supé-
vieur, — MM, de l'arfére vertébrale en dehors du sterno-mastoidien. — H, de Variere mammaire inlerne.

cette cote, dededans en dehors, jusquau point d'insertion du scalene anté-
rieur, point qui est parfois indiqué par une saillie notable, le tubercule de
Lisfranc, et qui peut ¢tre également déterminé en parcourant de haut en bas
la face antérieure du muscle. Ce point est a 5 ou 6 centimétres en dehors de
Particulation sterno-clavieulaire. Immédiatement derricre lui et sur la pre-
miere cote on sent Iartere sous forme d'un cordon aplati. Le plexus brachial
est au-dessus et en arriere de I'artere; la veine est en avant et ne se voil pas.

Isoler avec précaution sur le champ de la premitre cote pour se garder
de toute échappée dangereuse vers la plevre et lier de dehors en dedans.
Suture perdue des bouts du gterno-mastoidien el du trapeze.

90 Ligature en dedans des scalénes.

procédé. — Faire une incision cutanée en L. (fig. 165, ce') la longue
branche, haute de 7 & 8 centimetres, parallele & lintervalle des deux fais-
ceaux du sterno-cléido-mastoidien, et touchant en bas l'extrémité interne
de la clavicule ; la petite branche horizontale, s’étendant jusqu'au faisceau
sternal de Iautre sterno-cléido-mastoidien.
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Diviser d’abord le peaucier et 'aponévrose cervicale superficielle ; puis,
a petits coups, d’avant en arricre, le faisceau sternal du sterno-cléido-mas-
toidien correspondant.

Diviser laponévrose cervicale moyenne. ainsi que les muscles cléido-
hyoidien et sterno-thyroidien.

Pendant que la plaie est maintenue largement béante, rechercher en

G Uevy

Fig. 166. — Anat ie d'ens 1

g Anatomie d’ensemble des artéres du cou (L. Testur, Analomie humaine).
1, earotide primitive. — 2, carolide inlerne. —
rieure. — 5, lingnale. 6, faciale,
rvieure. — 10, sous-clay
profonde. 14, sus-

1 3, carotide externe el ses branches
Glime. —a b occipitale. — 8, pharyngienne inférieure. — 9, auriculaire poslo-
¥ifne b E ranches. — 11, trone thyro-cervical. — 12, vertébrale. — 13, cervicale
apulaire. — 15, intercostale supérieure. — 16, mammaire interne.

. — 4, thyroidienne supt-

dcllor:‘é‘. avec l'index le point d'insertion du scaléne antéricur ; des quon l'a
[‘ll’)ll}.t_‘, rechercher en dedans de lui, par la vue et le toucher, l'artére sous-
claviere.

X [so]ezl' cetle arlere avec précaution, pour n'ouvrir ni les veines sous-cla-
viere et jugulaire interne ou leur confluent, ni la plévre qui répond & la
face interne de larlére.

La lier & 2 centimetres (coté droit), & 3 centimetres (coté gauche) en

dedans du scalene antérieur, aprés s’étre assuré autant que possible qu'au-
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cun nerf important (phrénique, vague, récurrent) n’est compris dans l'anse
du fil.

La gravité de la ligature de la sous-claviere en dedans des scalénes serail
extréme, d'apres la statistique d’Ashurst (19 cas, 19 morts). Aussi Treves con-
sidére-t-il cette opération comme absolument injustifiable.

TRONC BRACHIO-CEPHALIQUE

(Cal. no 1.)

Procédé. — Faire la méme incision cutanée, les mémes sections d’aponé-
vroses et de muscles, que pour la sous-clavicre en dedans des scalénes
(fig. 165 cc’).

Reconnaitre la trachée par le toucher a la consistance, & la forme et a
I'étagement des cerceaux carfilagineux. Reconnaitre, en dehors d’elle, la
carotide primitive et suivre cette derniere de haut en bas jusqu’a la bifurca-
tion du tronc brachio-céphalique, lequel croise la trachée.

Isoler le trone, en repoussant en bas le trone veineux brachio-céphalique
gauche qui le croise, el en ménageant a sa droite et en avant le trone vei-
neux brachio-céphalique droit, ainsi que l'origine de la veine cave supc-
rieure.

Lier a1 centimélre au plus au-dessous de la bifurcation.

Ge trone artériel est tres difficile & isoler convenablement, derriere le ster-
num, dans les conditions normales ; le passage du fil et son placement sont
plus difficiles encore. Aussi recommandons-nous d’ajouter au manuel opéra-
toire ordinaire la résection préliminaire de la poignée du sternum, de Pextré-
mité interne des deux clavicules et des deux premiéres cotes. Bardenheuer I'a
recommandée également de son coté. Cooper (de San Francisco) et Burrtel
I'ont méme déja exécutéesur les malades.

Sur plus de 30 cas de ligature de ce tronc qui auraient été pratiqués, on ne
compte que cing succés (Smith, Mitchell Banks, efc.); tous les autres opérés
sont morts d’hémorragie secondaire.

ARTERES VERTEBRALE ET THYROIDIENNE INFERIEURE

(Cal. no 8 et Cal. n° 9.}

Procédé. — Faire la meéme incision culanée, less mémes sections d’apo-
névroses et de muscles que pour la ligature de la sous-claviere en dedans
des scalenes (fig. 165, cc) ; — ou bien, faire une incision cutanée de 8 centi-
metres, verticale, qui commence sur le bord externe du sterno-mastoidien,
se dirige vers I'union du 1/4 interne avec les 3/4 externes de la clavicule
(fig. 165, mar'), et dont le milieu soit & la hauteur du cartilage cricoide ; puis,
diviser le peaucier et les aponévroses cervicales superficielle et moycnne,
tout en ménageant la veine jugulaire externe, Relever le muscle omoplat-
hyoidien.

Quelle que soit incision choisie, les parties étant convenablement écar-
tées, chercher avec index le tubercule antérieur de apophyse transverse
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de 1a 6° vertebre cervicale, tubercule carotidien ou de Chassatgnac, lequel,
la tate tenue droite, correspond au bord supérieur du carlilage cricoide.

a. Ligature de la thyroidienne. — On reconnail cette artere au coude
qu'elle décrit & 2 ou 2 centimetres et demi au-dessous du tubercule (Chalot),
au-devant du musele long du cou, entre lui etle faisceau formé par la caro-
tide primitive, la veine jugulaire interne et le nerf vague, qu’il faut refouler
du eolé opposé avee un crochet mousse.

Isoler et lier.

b. Ligature de la vertébrale. — A 1 centimetre et demi au-dessous et un
peu en dedans du tubercule (Chalot), reconnaitre avec I'index I'interstice ou
couttiere qui sépare le scaltne antérieur du long du cou.

Déchirer de haut en bas, avee la sonde, la lame aponévrotique qui
répond i cet inferstice. Liartére est aussitol & nu.

Lisoler de la veine qui est en dehors d’elle et la lier.

La ligature des deux vectébrales pour l'épilepsie essentielle, pratiquée par
W. Alexander (de Liverpool) qui avait tenté de guérir cette affection par la

méme ligature chez une vingtaine de malades, est totalement abandonnéc
aujourd hui.

ARTERE CAROTIDE PRIMITIVE
Cal. n® 5.)

Ligne indicatrice des trois carotides a la fois : Une ligne qui, la téte étant
tenue droite, commence au milieu du ereux carotidien et va tomber sur
I'extrémité interne de la elavicule.

1° Ligature au tiers inférieur.

Procédé, — Faire la meéme incision culande, les mémes sections d'apo-

névroses et de museles que pour la ligature de la sous-claviere en dedans
des scalenes (fig. 165, cdf).

Reconnaitre la trachée et immédiatement sur le coté de la trachée, contre
les muscles prévertébraux, un cordon aplati, épais et résistant, qui est la
carolide primitive.

Ouvrir la gaine carotidienne, en la déchirant avee les pinces ef le bee de
la sonde.

Isoler l'artére de la veine jugulaire interne qui est en dehors, et du nerf
pneumogastrique qui est en dehors et un peu en arriére entre l'artere ef la
veine.

La lier derricre articulation sterno-claviculaire.
2° Ligature au tiers moyen.

Procédé, — Le cou étant modérément tendu sur un rouleau et la téte




e e

17% OPERATIONS SUR LES VAIS SEAUX SANGUINS
renversée en arriere, diviser la peau et le peaucier sur le bord antérieur du
sterno-mastoidien, muscle satellite, dans une étendue de 6 centimétres, de
facon que le milicu de Tincision soit a la hauteur du cartilage cricoide
(fig. 165, D).

‘Diviser Paponévrose cervicale superficiclle lelong du sterno-mastoidien,
Sans ouvrir sa gaine propre.

Pendant qu'un aide porte ce musele en dehors, diviser l'interstice cellu-
Jaire qui le sépare de I'omo-hyoidien, faire écarter du coté opposé le larynx
ef le corps thyroide, enfin reconnaitre le tubercule carotidien ou lubercule
de Chassaignac. On trouve l'artere en dedans de lui, masquée, par la saillie
de I'énorme jugulaire interne, située en arriere et en dehors de L'artere. Avec
Pindex recourbé en crochet, récliner en dehors tout le paquet vasculaire,
laisser échapper l'artere qui retourne en dedans A sa place. Retenir la veine
sous le doigt. Avec lasonde, et pres du larynx, ouvrir la gaine carotidienne.

Isoler et lier de dehors en dedans.

3¢ Ligature au tiers supeérieur.

procédé. — Diviser la peau et le peaucier au-devant du sterno-mastoi-
dien, parallelement a lui. dans Détendue de 5 a B cenfimttres et demi, de
facon que le milieu de lincision soit de 1 a1 centimetre el demi au-dessous
du bord supérieur du cartilage thyroide (fig. 165, E).

Diviser 'aponévrose cervicale superficielle.

Ménager en haut ou diviser entre ligatures la veine thyroidienne supe-
rieure ou le tronc veineux thyro-lingual ou thyro-linguo-facial qui la rem-
place.

Pendant quun aide écarte en dehors le sterno-mastoidien, reconnaitre

l'omo-hyoidien, qui se porte obliquement vers le corps de l'os hyoide, ainsi

que l'anse de I'hypoglosse. La carolide primitive est comprise dans cette
anse derriere le musele omo-hyoidien.
Ouvrir la gaine sur la sonde, en ménageant la branche descendante de

I'hypoglosse qui croise la face externe de la carotide.

Isoler et lier.

Chez la femme et chez 'enfant (A. Dubrueil), la carotide primitive se bifur-
que, non plus au niveau du bord supérieur, du cartilage, mais au-dessous, de
sorte que le milieu de I'incision doil etre reporté un peu plus bas.

Quelquefois, le nerf pneumogastrique n'est pas en dehors et en arriére,
mais en dehors et en avant de la carotide. Nous en avons vu deux cas sur le
cadavre, un cas sur le vivant, et le professeur A. Dubrueil nous a dit avoir
constaté le méme fait 4 lautopsie d'un individu auquel, malgré son habileté
bien connue, il avait lié le nerf en méme temps que l'artere. :

ARTERES CAROTIDES EXTERNE ET INTERNE
(Cal. n® 7 et Cal. ne 6.)

Procédé. — Le cou étant modérément étendu sur un rouleau, la téte
renversée en arricre et la face un peu tournée du coté oppose, diviser la
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peau et le peaucicr sur une longueur de 5 & 6 centimélres, au-devant du
musele sterno-mastoidien suivant la ligne as’ (fig. 167), de facon que le
miliew de Uinciston corresponde a I'exiré-
mité de la grande corne de 1’08 hyoide.

Diviser, au-devant du sterno-mastoi-
dien. une série de lames aponévrotiques ;
écarter ou enlever les ganglions lympha-
tiques que Lon rencontre ; récliner ou cou-
per entre deux ligatures les veines thyroi-
diepne supérieure et linguale (parfois aussi
la faciale), ou thyroidienne supéricure et
linguo-faciale, qui traversent le champ opé-
ratoire.

Porter l'index au fond de I'meision et
reconnaitre l'extrémité de la grande corne
de los hyoide ainsi que les battements
t_“:.ll‘()tl.d](?l'l!rr'-. lf's carotides externe et inlerne  pig. 167. — Lignes d'incision pour
sont immédiatement en dehors de celle la ligature.
corne. AA', des ul'li‘l‘t::-i carotides exlerne el

Ouvrir la gaine carotidienne du c6lé an-  dela hmldt)‘(:mlutilwmii]:]f-l\]::lt:ﬁom—dcz‘lm
Lérieur et externe, a partir de la bifurcation di'g;mriqm:. Il—ljiyq!ie I ; r:u?u(leouidgl

de la carotide E)T'il]'}i[,i\'[‘. de lartere oceipitale. — F, de 'arlere tem-
- porale superficielle.

a. Ligature de la carotide externe. — Reconnaitre cette artere & la pré-
sence de ses branches collatérales (thyroidienne supérieure et linguale)
1 .ll-lll'. A Y & 21« e ¥ .l“ 3R T = .
|‘n:l|u uI.LLun el constant; 4 sa situatton antérteure et interne, par rapport
a la carotide interne; @ son contact immédiat avec la grande corne de l'os
I;.\‘ma_[v (Farabeuf) et avec la courbe décrile par le nerf grand hypoglosse
(Guyon). :

On s’assure encor il s’agi i i

Jn s’assure encore qu'il s'agit de la carotide exlerne en la pingant douce-
ment : les artéres temporale et faciale cessent aussitot de battre, elles
battent de nouveau dés qu'on supprime la compression.

. ]4.{..\'(-)1[”', puis ]:1‘ lum‘_ entre la linguale et la thyroidienne supéricure : la
l-lh\lulilli_‘llllc nait d’ordinaire au point de bifurcation de la carotide primi-
ive o au-dessous. et la ling 4 12 millimetres

ve ou un peu au dessous, et la linguale & 12 millimétres au-dessus de la
bifurcation.

o (-‘r ection méthodique entre ligatures ou pinces a forcipressures des veines
11‘ c oisent Ie,u_c‘m_‘ohdo.q facilite singulierement leur ligature en permettant
dopérer pour ainsi dire a sec. :

/. : = . P - 3 » . -
o 0 ngature de la carotide interne. — La reconnaitre & sa silualion excen-
rigue % _RANNP Sy B = . \ 13
- que, a labsence de branches collatérales el ¢ Uaccolement de la branche
escenda e :
(:emimue dunerf grand hypoglosse, laquelle longe verticalement sa face
antéro-externe. =

L'isoler - e . . : .
Jisoler de cette branche nerveuse, de la veine jugulaire nterne en
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i it T neé supérieur
lehors, du nerf pneumogastrique en arriere et du nerflaryngé supé
dehors, > e

en dedans ; puis la lier.

A\RTERE LINGUALE

(Cal. ne 11.)

% s : “p 5 5
1 1 - - Tavtre Xa la
Liene indicatrice : Une ligne qui va obliquement de Pextrémité dtt
Jdorne ] A - 75 BT 4 oo 9 ¢ ontimalres
1(17* corne de Los hyoide jusqu'a 1 centimétre et demi ou 2 centimé
erande ¢ e 'os hyoide .
\ SOUS a symphyvse mentonniere.
au-dessous de la symph) ; s R e
[artere linguale peut étre liée en deux endroits différents: 1° an dt,:ﬁlUw
Jarter o L bt - G T sy
lel (11 ande (’OLI‘IM‘ prés de son origine (Béclard) ; 20 dans le triangle mylo
ae la E_) i b » b= > :

hypoglosso-hyoidien (Pirogolf).
1° Ligature au-dessus de la grande corne de I'os hyoide (Bé« lard).

Procédé. — Les parlies élant disp(_»:_s('r)s comme ])e'lrl.l_l“ ‘l“l."\“%.a[;:‘t(‘, }d((':
carotides externe et internc, la téte inc:.lm‘(}e: fortement \(_’.1:: ([_].I?‘.;lrllldc L.i)}?“(.
.\"6(\‘ diviser la peau el le peaucier Il'e"rivilpt‘s fll1:(Ic:T>:<1.lr:I‘(_|( ‘Q:-H.:; ,Z'Omm.mlw
[ruv:dll:"leme_';qt aelle, dans l'étendue ded c"m?hm(.'li{i.nl ; | H][‘ S ;
ou finit au bord antérieur du :fl"“].“u_““.wl([)'u‘htl‘ll:\(illil(\”(,: (r‘”n .OU Lo

Diviser Paponévrose cervica t‘-i-;'l_lp(‘l' u:.n:? . (H S D

e de Péan, la veine faciale vers Pangle externe de incision, .
(Il((:ll:Ll)lul:\kilbcdl(nj (:i.m.‘Lom' le bord inférieur de la glande sous-maxillaire, si
elle descend jusqu'a la grande corne. R A e T

Reconnaitre avec le doigt li"“.f-{‘h" & sinus PU.& l Ikllt ra; 2--(11;,“ (.n;mnbl(.
en haut par le ventre pusl(\_t‘i(“lln' cl%u c_lil.garjllt'u[ue\ et le stylo-hyoidien ens

as + la orande corne de l'os hyoide. : : .
. ll))::ls?]llul{: :11\(:‘( la sonde laire de ce. h‘iemglle 1111‘1_11“1 i”:‘h:.i’{;%)plz);‘.l!tiui].l\
plus possible de la plaic extérieure en l'(‘[.f_J-{IIZII'I'L l'os hy uu‘l‘v \‘( 1;‘ 01;”.]:‘ q_.om
'-sm'-lc' vivant, les mouvements de déelutition l:L{Hll‘, f‘mL ;__»:)11(1:1‘1 'b 'Ilni.‘ \L ;11“.‘1.
ia‘ c-him‘()?orlm-. on peul cncore, ainsi que nous le Ilzum.ms.v uizt (:11:(_1::{11“?““‘1'“
1;-1 orande corne avec une érigne ou une pinee d?-'ntcf_‘. On '\l’_}.l ‘111 o e m.,b(
vntir-on au-dessus de la graunde corne, le nerl g:r:mtl hypoglosse qui pas
:';n {ravers, accompagné d'une petite veine Sous~_|;1('t"nl;t.“' ‘ e

Le muscle hyo-glosse, sur lequel TEPOHE €6 n‘m-f. t?t(nllt s(,ci.(‘JI_.OUl;V\m‘l
fibres obliques en haut et en avant, le diviser & petits mm]'f? en .(,.i“,]cm;m
avec une pince a ¢gale distance du n.er'f et de la gl'umh_‘.‘ (‘.0;11(‘ pid‘h. 1:...“.-11)‘;(\_
% celte derniere. On peut aussi diviser le muscle sur 121.%:0.]1(‘( pl(ﬂ'. ‘( _d_,l
mmﬂ passée sous son bord postéricur, (’E_mlre le C“l.li;f[‘rlcglf‘lil‘l-];1:.?3((1[:(\ dt,
pharynx ; mais il faut prendre garde de perforer le pharynx, et bon risque
(UUI])):‘L I(;lllu't:[-.lr:s- fibres de Ihyo-glosse se sont rétractées, on a sous les yeux

Iartere linguale, souvent sans veine satellite.

- liop nros de Uextrémité de la grande corne hyoidienne, pou
Isoler, puis lier pres de Pextrémité de la gr: 3

' sivee en amont de Partere dorsale de la langue.
que la ligature siege en amont de Partere dorsa g
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2° Ligature dans le triangle mylo-hypoglosso-hyoidien, au-dessus du
tendon digastrique (Pirogoff).

Procédé. — Diviser la peau et le peaucier suivant une ligne courbe qui
commence & 1 centimetre au-dessous et en dehors de la symphyse menton-
niere, se termine & 1 centimetre an-dessous de l'angle antérieur et infé-
ricur du masséter, et qui encadre le relief de la glande sous-maxillaire, ou
bien dont la convexilé, a défaut de relief, réponde a la petite corne de
I'os hyoide, toujours facile 4 déterminer (fig. 167 o).

Diviser le peaucier et I'aponévrose cervicale, dans le méme sens, en
ménageant en dehors la veine faciale

Ouvrir la loge cellulo-fibreuse de la glande sous-maxillaire et relever
celle-ci avec une érigne. La glande descend souvent tres bas.

ieconnaitre le triangle formé; en avant par le bord postérieur du mylo-
hyoidien ; en haut par le nerf grand hypoglosse ; en bas et en arricre par le
tendon du digastrique et le corps de l'os hyoide. A 2 ou 8 millimotres au-
dessous du nerf, et parallelement a lui, derriere le muscle mylo-hyoidien,
diviser & petits coups le feuillet postérieur de la looe et le muscle hyoglosse.
L’artere est & nu. Elle est assez souvent accolée au corps de I'os hyoide.

Isoler et lier.

Cette ligature passe pour étre plus facile que la précédente ; elle est préférée
par la plupart des chirurgiens contemporains, depuis qu’'Alph. Guérin en a, le
premier, signalé les avantages techniques. Mais on peut lui reprocher : 1° de
laisser en arriére Iartére dorsale de la langue, ce qui est important pour 'heé-
mostase complete de cet organe ; 20 doffrir quelques difficultés dans les cas
ou le tendon du digastrique, situé plus haut que de coutume, masque l'artére

restee au contact immédiat du bord supérieur de los hyoide (Mériel et Flo-
rence 1.

Farabeuf a vu une fois I'artére rester superficielle comme le nerf hypoglosse.
ARTERE FACGIALE
(Cal. ne 20.)
Ligature au-devant du masséter.

Ligne indicatrice :

ig Une ligne qui commence & 3 millimélres en avant de
langle

de la machoire et va obliquement vers langle interne de I'eeil.

Procédé. — La fete étant tournée du eoté opposé, diviser la peau ¢t le
peaucier, dans une étendue de 3 centimetres, parallelement au bord inférieur

de la machoire, et a 1 centimeire au-dessus de lui, de sorte que le milieu d¢
I'incision tombe sur la ligne indicatrice (fig. 167, ).

Reconnaitre le bord antérieur plus ou moins saillant du masséter. Immié-
diatement en avant on trouve une veine, la veine faciale. L’artore monte

1 ariel et Florerce. Socidts m o e 5 T £
Mériel et Florence; Sociéte aratomo-clinique dé Toulouse, 5 juillel 1903.
CHIRURGIE ET MEDECINE, 5¢ edit.
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contre Los en avant et en dedans de la veine, au milieu d’'un tissu cellulo-
fibreux dense qu’on déchire avec la sonde.

lsoler el lier.

ARTERE OCCIPITALE

(Cal. m® 10.)
Ligature dans sa partie transversale.

T 1 1 e Tce i 4 illimétres au-des g
Ligne indicatrice : Une ligne qui commence a % millimétres au-dessous

du sommet de lapophyse mastoide et va aboutir a la ligne c'our'be oceipi-
tale supérieure, & I'union de son tiers inlerne avec ses deux tiers externes.
Procédé. — La téte étant tournée du coté opposé, diviser la peau et le
tissu sous-cutané, en commencgant & 1 centimétre en arriere et au-dessous
du sommet de I'apophyse mastoide, et se portant obliquement en haut"e‘t en
arriere, dans l'étendue de 4 centimetres, parallelement au bord postérieur
de l'apophyse mastoide (fig. 167, ). : /
Diviser dans le méme sens le sterno-mastoidien et son aponévrose d'mn-
sertion, puis le splénius que I'on reconnait & ses fibres obliques en haut et

en dehors. : i
Ecarter le petit complexus en avant et en dehors. On’ trouve lartere

immédiatement en dedans de son insertion, contre le plan osseux, entre le
petit complexus et 'insertion du petit oblique.
Isoler et lier.

ARTERE TEMPORALE SUPERFIGIELLE

(Cal. neA4.)

Ligne indieatrice : Une ligne qui monte verticalement a la base du tra-

gus, entre lui et le condyle (fig. 167, ¥).

Procédé. — La téte étant tournée du coté oppos¢, diviser la peau, sui-
“vant la ligne indicatrice, dans I'étendue de 3 centimetres, 19 n}i_iieu de I’in-
cision correspondant & I'échancrure qui sépare le tragus de I'hélix.

Détruire le tissu sous-cutané, qui est dense, avec le bee de la sonde, en
ménaceant la veine temporale. L artere est en dedans el en avani d'elle,
ayanl.ble nerf auriculo-temporal sur son coté externe.

Isoler et lier.

ARTERE MENINGEE MOYENNE

La ligature ou du moins 'hémostase méthodique de lal't-e.r{_‘, méningée
movenne nécessite louverture préliminaire de la boite cranienne (voy.

Trépanation, p. 556).
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ARTERE MAMMAIRE INTERNE

(Cal. ne 11.)
Ligature dans les 2°, 3° et 4°espaces intercostaux.

Ligne indicatrice : Une ligne descendante, verticale, qui commence sur
le deuxieme cartilage costal a un demi-cenfimétre du bord du sternum.

Procédé. — Diviser la peau, le tissu sous-cutané et 'aponévrose superfi-
cielle, obliguement, de l'articulation sterno-chondrale supérieure 4 l'articu-
lation chondro-costale inférieure (A. Dubrueil) ou vice versa (Goyrand)
(fig. 165, #).

Diviser sur la sonde le grand pectoral, puis la lame aponévrotique qui
raltache le muscle intercostal externe au sternum.

Soulever avec une pince le muscle intercostal interne qu'on reconnait a
ses fibres obliques en bas ef en arriere et le seclionner & petils coups jus-
:'I_El‘?‘i ce E[i]‘(}l} arrive a un {;iHSLl C(’f].llll('l-gl'('lisselIX.

Au milieu de ce tissu, qu'il faut déchirer avec précaution pour ne pas
perforer la plaie ; & 6, 7, 8 millimetres du sternum, on apercoit une ou deux
veines gorgées de sang et qui croisent verticalement la face postérieure des
cartilages costaux. L'artere esl en dehors, s'il n'y a qu'une veine ; elle est
entre les deux, s'il y en a deux.

Isoler et lier.
AORTE ABDOMINALE!

La ligature de I'aorte abdominale, du moins 4 sa partie inférieure, est une
opérabion rationnelle pour certains cas bien déterminés, et qui nous parait sus-
ceptible de réussir. Aussi sommes-nous d’avis avec C. Hueter, Kenig, Lewis
Stimson, Treves, Tillaux et autres chirurgiens contemporains, qu'il faut la con-
SErver comme une ressource supréme dans le cadre thérapeutique.

Sans doute lamort a été la régle absolue dans les quatorze cas qui ont été opérés
depuis. A. Cooper jusqua Morris. Mais, pour apprécier le pronostic immédiat
réel, il importe de noter que toutes les opérations ont été faites au milieu de
circonstances désespérées et que presque toutes remontent a I'époque préanti-
seplique. L'expérimentation a démontré, notamment entre les mains de Kast,
que la ligature de I'aorte, faite au-dessous des artéres rénales, n'est pas par
elle-méme absolument fatale. £t I'on peut se demander avec Tréves, si Pemploi
de la ligature aseptique n’aurait pas empéché Lopéré de Monteiro de mourir
d’hémorragic secondaire au onzieme jour. Le malade de Tillaux est mort au
tll'e.nLe—ncuviizme jour; celui de Keen, au quarante-huitiéme, aprés linterven-
tion, sans que dans ces deux cas, la mort ait paru imputable & la ligature.

D'autre part, l'observation clinique et Pexpérimentation s’accordent encore
a établir que la gangréne ischémique des membres inférieurs n’est nullement a
craindre, la circulation se rétablissant : 1° par les anastomoses ui existent entre

' CL Tillaux, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 2 mai 1900, p. 473. — Keen, Congr, inlern.
de méd., 1900. — Tillaux et Riche, Rev. de chir., 1901, t. XXIII, p. 3, 196, 320. — Morris,
Ann. of Surgery, février 1902, p. 907.



