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MANUEL

PATHOLOGIE EXTERNE

MALADIES DES REGIONS
cou

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

Sept vertébres forment la charpente du cou chez I'homme comme
chez tous les mammiferes, & de rares exceptions pres. Cette colonne
osseuse, sur le squelette, est libre en arritre dans toute étendue;
en avant les os de la face recouvrent sa partie supérieure. Une ligne
horizontale menée d'avant en arriére par le bord inférieur de la sym-
physe du menton rencontre la colonne vertébrale au nivean du bord
supérieur de la 5¢ vertebre cervieale.

Les parties molles présentent une disposition bien différente en
avant ef en arriére. La partie postérieure est essentiellement muscu-
laire, compacte et, quoique des plis visibles ne la bornent pas, elle
constitue, dans les limites qu'on lui assigne en anatomie topogra-
phique, un véritable tout. La moitié¢ antérieure est au contraire trés
complexe. Sous la peau, une paroi musculo-aponéyrotique dont les
éléments sont multiples recouvre des organes trés importants et trés
divers : gros vaisseaux artéricls, veineux et lymphatiques, nerfs,
larynx, trachée, esophage, corps thyroide, ganglions lymphatiques, etc.
A sa partie inférieure cette paroi dépasse latéralement les limites que
I'anatomie des formes assignerait au cou et entre dans la constitu-
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tion de la région sus-clavieulaire, que I'on rattache un peu pour cela
i la grande région cervicale antérieure,

Par sa partie supérieure le cou se continue et se confond quelque
peu avec la face. Le pharynx dans ses portions buccale el nasale est
indivis entre eux. Les régions parotidienne et sus-hyoidienne, qui fant
plutot partic de la face, sont généralement décrites avee le cou dans
les traités d'anatomie chirurgicale.

Comme nous n’avons pas l'intention de suivre ici un ordre topogra-
phique, nous n'entrerons pas dans la description des régions secons
da%ir:}s. qui s'inscrivent dans la moitié antérieure du cou. Chemin
faisant, nous rappellerons les notions d’anatomie indispensables i
I'intelligence de notre exposé¢ pathologique.

PREMIERE PARTIE

LESIONS TRAUMATIQUES DU cOU

GHAPITRE PREMIER
CONTUSIONS ET FRACTURES

Rf;us n'avons pas A revenir sur les fractures qui atteicnent les
vertéhres de la région cervicale; elles ont été étudides pxl"écéd(-nn-
ment avee toutes les autres fractures de la colonne vertéhrale. Vles
n.e nous arréterons pas non plus aux contusions de la récion posté-
1‘|eun.3 L!ll cou; elles sont rares et n'offrent rien de spgciul. Notre
description ne visera done que la région antéro-latérale.
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CONTUSIONS DU cou

Les contusions d i

Les contusions du cou empruntent une eravité spéciale 3 la nré

e .r__] gravilé spéciale a la pré-

sence des organes et des vaisseaux que contient la région. Elles sont

souvent compliquées de fractures de l'os hyoide, du larynx ou de la

teachée; elles peuvent s’ 1P & ol l
peuvent s'accompagner d'épanchements sanguins et de
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gonflements inflammatoires capables de mettre obstacle au libre jen
de la respiration et de la déglutition. Brown Sequard a montré, en
1887, que les contusions superficielles pouvaient au cou acquérir une
gravité toul spéciale. Des violences légéres portant sur les téguments
seuls ou sur le larynx et la trachée provoquent parfois la syncope
cardiaque ou respiratoire, la perte de connaissance, la mort méme.
(es faits trouvent leur explication dans la théorie de 'inhibition.

Aux causes ordinaires des contusions s’ajoutent, dans cette région,
des causes spéciales : la pendaison et la strangulation, soit au‘moyen
des mains, soit & 'aide d’'un lien serré autour du cou. Ces violences
sont surtout étudiées dans les traités de médecine légale. Elles inté-
ressent aussi le chirurgien, qui peut avoir & intervenir, et d’une
facon fort utile, dans certaines tentatives de suicide ou de meurtre.

Dans la pendaison volontaire, judiciaire, ou criminelle, l'observa-
tion a montré que le lien suspenseur se place cing fois contre une
an-dessus du larynx, de telle fagon que la compression porte sur la
base de la langue et non sur les voies respiratoires proprement dites.

On a longtemps, sur la foi de J.-L. Petit, admis que la mort chez
les pendus était ordinairement le résultat de la luxation de I'atlas
sur l'axis. Cette opinion, contestée par Duverney, a été complétement
infirmée par Uexpérience et I'observation. Une semblable Iésion peut
i la rigueur se produire, mais elle est extrémement rare. La mort
arrive surtout par Uinterruption de la circulation encéphalique, du
fait de la striction des gros vaisseaux, par Uarrét de la respiration,
peut-étre aussi par la compression des gros troncs nerveux du cou.

Les phénomeénes sont & peu pres les mémes dans la strangulation,
mais 13, les mains ou le lien agissant directement sur le larynx ou la
trachée, produisent souvent des désordres anatomiques plus sérieux.

Dans les deux cas, les lésions anatomiques les plus constantes se
voient du coté de la peau. C'est un sillon ecchymotique tracé par le
lien constricteur ou bien des traces de doigts et d’ongles, imprimées
par les mains qui ont opéré la strangulation.

Des ruptures musculaires, des fractures de l'os hyoide, du larynx,
de la trachée, Io déchirure de la membrane thyro-hyeidienne, sont des
complications communes dans la pendaison (Lesser), plus communes
dans la strangulation. Il faut signaler aussi uue lésion qu’Amussat
a le premier fait connaitre en 1828, et qui est loin d'étre rare : la
rupture des tuniques interne et moyenne de la carotide.
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Lorsqu'on arrive prés d'un pendn, on doit, aprés avoir débarrassé
le cou du lien constricteur, s'efforcer de rétabliv In respiration. La
langue étant tirée au dehors, la respiration artificielle sera pratiquée

immédiatement sur le bord d'une table par Félévement et 1'abaisse-
ment régulier des c¢paules; on pourra essayer de la méthode de
Laborde : traction et propulsion rythmique de la langue; on fera
confracter le diaphragme au moyen d'un appareil & induction; enfin
on cherchera, en excitant la peau et les muqueuses' nasale et pha-
ryngée, & provoquer des réflexes respiratoires. Il faut quelquelois
prolonger ces manceuvres pendant un quart d’heure, une demi-heure,
avant d’obtenir des mouvements respiratoires spontanés. Lorsque la
pendaison ne remonte qu'a quelques minutes, ces elforls seront
souvent couronneés de succes. La strangulation demande les mémes
soins; mais ici les lésions du larynx ou de la trachée compliquent
fréquemment les choses, produisent une mort rapide on s’opposent
au retour de la respiration. La trachéotomie pourrait frouver dans ce
cas son indication.

Lorsque les patients ont pu éire rappelés A la vie, ils restent encore
en danger pour longtemps. Ils sont exposés & mourir soit & la suite
d’inflammations locales, soit par cedéme du poumon, soit encore par
le fait d'accidents eérébraux divers, dont quelques-uns peuvent tenir
i I'oblitération des vaisseaux artériels conséeutive & la rupture. de
leurs membranes internes. L'étude de ces accidents sera faite plus
loin, & propos des plaies des arteres du cou.
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FRACTURES DE L'0S HYOIDE

Notions anatomiques. — L'os hyoide représente un demi-
cerceau, adhérent par sa partie moyenne, antérienre et convexe, a la
base de la langue, ouvert du coté du pharynx dont il occupe les
parois latérales. Il donne attachc & une partie des muscles de Ia
langue, aux muscles qui président aux mouvements d'élévation et
d’abaissement d{lt larynx, et au constricteur moyen du pharynx. Son
intécrité est indispensable au libre exercice de la déglutition, de Ia
phonation et de la mastication. Par sa face postérieure il répond
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directement & la muqueuse du pharynx, sauf vers sa partie moyenne,
on I'épiglotte le recouvre.

Anatomie pathologique. — Les fractures de l'os hyoide se font
toujours & l'union de la grande corne avec le corps, ou tout prés de
ce point. On ne peut pas dire que la grande corne se luxe. Cetle
apophyse est réunie au corps de L'os non par une articulation, mais
par une simple lame cartilagineuse qui est envahie par Lossification
entre quarante et cinquante ans. Ily a quelques exemples de frac-
tiires des deux grandes cornes. Les petifes cornes ne sont jamais
atteintes. On ne connait qu'une seule fracture du corps.

Etiologie. — Ces lésions sont rares, grace & la mobilité de l'os
hyoide, grice surtout & la protection que lui fournit la saillie de la
machoire inféricure. G. Fischer a fait leur histoire d’aprés 29 cas,
dont 6 étaient compliqués de lésions de la trachée et du larynx. Les
blessés sont en majorité des gens Agés.

La pendaison, les tentatives de strangulation, des coups portés
directement sur la région cervicale, par exemple un coup de talon
de botte, des chutes sur des corps durs et saillants, en sont les causes
ordinaires. On peut citer A titre exceptionnel I'action musculaire, qui
a 61¢ invoquée deux fois. Dans un de ces cas, la malade, une vieille
femme, avait simplement, dans un faux pas, rejeté vivement la téte
en arriere.

Ces diverses causes semblent agir lantot en exagérant la courbure
naturelle de L'os hyoide, tantot en la redressant avec exces.

Symptomes. — On pourrait retrouver dans les fractures de ce
petit os tous les signes physiques et {fonctionnels des fractures en
oénéral : crépitation, mobilité anormale, déformation, douleur, gon-
flement, ccchymose, géne des mouvements et jusqu'au bruit de
rupture percu par le malade au moment de I'accident; il a été noté
plusieurs fois.

Les phenomenes immeédiats consistent dans ce craquement, dans
une douleur subite au niveau de la région, avec géne de la respiration
de la phonation et de la déglutition, et dans un crachement de sang,
rencontré une fols sur quatre, qui tient évidemment a la déchirure
de la muqueuse du pharynx par un des fragments.

La palpation permet ensuite de constater la mohilité anormale de
la grande corne, quelquefois son éloignement du corps de I'os hyoide,
quelquefois, au contraire, un véritable chevauchement. Lorsque les
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deux fragments sont .reslés au contact, on obtient de la crépitation
soit par la pression, soit en faisant exécuter au malade des mouve-
ments de déglutition. Toutes ces constatations peuvent étres faites de
I'extérieur; on les obtiendra plus aisément encore en portant I'index
d’une main dans la bouche, Jusqu'a la base de la langue, et T'autre
main i Pextérieur au nivean de la fracture. On a pu s'assurer diree-
tement dans un cas quune pointe du fragment formé par la grande
corne avait traversé la muqueuse du pharynx.

La marche de l'affection est quelquefois des plus simples, la frac-
ture se consolidant en trois ou (uatre semaines, comme une fracture

ordinaire, avec un cal plus ou moins facile & sentir. 1l est heaucoup

plus commun de voir se produire un gonflement considérable de la
région et une figvre vive. On a affaire i une fracture ouverte du coté
du pharynx, qui peut suppurer et s’accompagner de la nécrose d'un
fragment. Dans ces conditions, les troubles fonctionnels s'aggravent
naturellement. Il ne semble pas que la dyspnée soit pourtant jamais
devenue bien menacante, car Jamais, dans le cas de simple fracture,
non accompagnée de lésions du larynx ou de la trachée, on n'a pra-
tiqué la trachéotomie.

Le pronostic est cependant sérieux. Sur les 93 faits connus de
fractures sans lésion simultanée des organes voising, 12 ont entrainé
la mort (G. Fischer). La terminaison fatale a été amenée dans la
majorité des cas par la difficulté de nourrir les malades et par des
accidents d'infection du coté de I'appareil respiratoire & la suite
desquels les blessés, gens fort 4gés, tombaient dans le marasme.
Aprés la guérison, persistent souvent, pendant un temps fort long,
une véritable dysphagie et une altération légére de la voix,

Le diagnostic est trés facile si le blessé est examiné avant qu'il
n¢ se soil produit du gonflement. Il est au conlraire d'une extréme diffi-
culté, impossible méme, lorsqu'on ne peut aborder I'os hyoide qu'a
travers des tissus ¢paissis.

Le traitement comporte, dapres les auteurs, la réduction de la
fracture. Elle a été faite souvent avec suceds entre les doigts placés
dans le fond de la bouche et la main qui agit & Pextérieur ; mais il est
mnutile dc. songer & maintenir les fragments en place. Aucun appareil
ne saurait y parvenir. On a conseillé la position comme moyen de
contention ; mais tandis que Malgaigne recommandait la flexion du
cou, d'autres regardaient comme préférable de laisser prendre

FRACTURES DU LARYNX. 7

au malade la position dans laquelle il se trouve le mieux. On peut
recommander contre I'inflammation locale les révulsifs, les appli-
cations froides, les sangsues : on évitera de faire parler le malade;
on lui ménagera les boissons, qui sont dégluties avec plus de peine
que les solides. Au besoin on emploiera pour le nourrir la sonde

esophagienne.

La gravité du pronostic me semble autoriser pleinement une inter-
vention plus active, au moins pour _!es cas qui s‘accompagnent
d'un déplacement permanent. Il serait facile, je pense, de rattacher
par la suture osseuse la grande corne au corps de I'hyoide. On remeé-
dierail ainsi A Ia plupart des accidents fonctionnels.

111
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(es fractures ont ¢té pour la premitre fois l'objet d'un travail
d’ensemble dans le Traité des fractures de Malgaigne. Plusieurs
orands recueils leur ont depuis consacré des articles importants.
Notons spécialement le Traite des fractures de Gurlt (1864) et la
Deutsche Chirurgie de Billroth et Luecke sous la signature de
G. Fischer (1880). Plusieurs theses de la Faculté de Paris ont &
différentes époques apporté des faits nouveaux et résumé la questior
telle qu'elle apparaissait au moment de leur publication. .

La fracture sitge sur le cartilage thyroide ou sur le cartilage cri-
coide. Les cartilages aryténoides ne sontpoint fracturés; mais souvent
dans les grands (raumatismes du larynx ils sont luxés, disloqués.

Le cartilage thyroide est de beaucoup le plus souvent atteint, ce
qu'il doit évidemment & son volume plus considérable. G. Fischer
a trouvé pour 29 fractures du thyroide isolé 11 fractures du cricoide
seul; 9 fois les deux cartilages étaient fracturés simultanément. 11
est vrai qud la fin du tableau de Fischer se trouvent 14 cas mal
déterminés et désignés simplement sous le nom de [ractures du
larynx, qui étaient pour la plupart bien certainement des fractures
isolées du cartilage thyroide. :

Etiologie. — Les fractures du cartilage thyroide sont produites
de deux facons difféventes : 1° par une double pression latérale, le
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I;I-I‘}’I'IX étant saisi entre des doigts vigoureux; 2° par une pression
directe sur sa face antérieure. Les lames du cartilage sont rappro-
chées avee excos dans le premier cas, écartées outre mesure dans le
second. La pression d’avant en arriére sur le larynx s'opére de bien
des facons. Ce sont le plus souvent des coups : coups de poing et
coups de pied, des chutes sur des corps durs, ete. Ces \'io'I(.‘.::lcos
;.1lg1s:sent surtout efficacement lorsque le larynx est fixé par la cuntr‘aé—
tion des muscles extrinséques, condition qui se réalise [réquemment
dans les rixes ef dans tous les efforts violents. La strangulation et la
pendaison n'ent fourni que bien peu de cas. Nous ne pm;'\'ons omettre
de citer le mécanisme singulier observé par Langlet chez cing aliénés
agités. La fracture semblait s'étre faite par pi'ession sur le erci
dur et tendu de la chemise de force. Il n'y a pas d’exemple de ft‘.‘('l('-
ture de cause musculaire. Le cartilage cricoide est tomjours (‘.l}l'i.lsé
entre un corps contondant et la colonne vertébrale. Les f:mctures par
balles appartiennent aux plaies du larynx.

: Les hommes y sonf un peu plus exposés que les femmes. Tous les
ages sont alleints; apres (rente ans la fracture est un peu plus com-
n?um'-, mais dans une assez faible proportion ; il n'y a pas, par con-
séquent, & faire jouer un rdle important & 1'état sénile (Incrustalbn
calcaire) des cartilages. '

Anatomie patho‘logique. — Le cartilage thyroide présente sou-
vent une fracture unique, voisine de sa partie moyenne, verticale ou
Ic_’:g&rfjlncn!. sinneuse. (est la fracture type, celle qui .sut.m‘zdc. ‘i. fa
pression bilatérale. On l'obtient facilement dans les expériences sur lo
cadavre. Parfois la solution de continuité sidge sur les faces l.;l-[t"]‘.‘l]llqr
];Jalus ot moins loin de la ligne médiane ; elle .laeul. étre umiliplcl ‘I\e(,

es traits irréguliers 'S UNS v d’ rd A i
lage et déln(ﬂhznt des (fl’sfla]r;)l}(c:l[];nl::;;;;*l‘l l“} b?{d - lﬂu‘f!‘ﬂ . Cilf‘ti-
ge o ag ; es, tandis que d’autres, sim-
ples fentes, découpent un de ses bords sans atteindre celui du coté
opposé. Les grandes cornes du cartilage thyroide sc troﬁ\‘mt fois
détachées. S T

Les i!‘{mtu res du cartilage cricoide, verticales ou léodrement obli-
ques, s'étendent du bord supérieur A Uinférieur. Tantdt il n'existe
qu’un seul trait de [racture, tantdt il y en a deux. On en a tl;;)li\llf
trois, un médian et deux latéraux. :

Quelques fractures multiples, irrégulidres, véritables éerasoments
du larynx, échappent & toute description.

FRACTURES DU LARYNX. 9

Le périchondre est souvent conservé sur une des faces du carti-
lage; mais il “est parfois déchiré complétement, témoin certains cas
olt les fragments chevauchent ou s'écartent. On pouvait, chez un
blessé, introduire le bout du pouce dans leur intervalle.

La muquense du larynx peut étre déchirée par les fragments. Elle
est au moins décollée, ecchymosée. Les cordes vocales, les museles
du larynx, les membranes thyro-hyoidienne et crico-thyroidienne sont

plus ou moins entamés.

Les fractures des cartilages du larynx saccompagnent souvent de
fractures de voisinage : fractute de l'os hyoide el fracture de la
trachée.

Dans des cas on la violence était extréme, il s'est produit des com-
plications plus étonnantes : une plaie de T'eesophage, une ropture de
la veine jugulaire, des fractures du maxillaire inférieur et de Ia
clavicule.

- Symptomes. — Signes physiques. — La région cervicale anté-
rieure est dans certains cas déformée, aplatie; la saillie du cartilage
thyroide s'efface. On constate avec le doigt l'existence d'un trait de
fracture. On imprime aux ailes du cartilage thyroide une mobilité
anormale. On pergoit, lorsqu'on presse sur le larynx, ou bien lorsque
le malade exécute des monvements de déglutition, une grosse crépi-
tation (crépitation cartilagineuse) qu'il ne faut pas confondre avec la
crépitation fournie normalement par le frottement des cornes du
cartilage thyroide contre la colonne vertébrale. L'air s'infiltrant @
travers la plaie de la mugqueuse laryngienne, I'emphyséme se monire
souvent; il peut prendre des proporiions elfrayantes, s'étendre A Lout
le tissu cellulaive sous-cutané, au tissu cellulaire intermusculaire et
au médiastin.

Symptomes fonctionnels. — Parfois légers, réduits & peu de
chose, presque toujours graves, ce sont : une douleur qu'aggravent
tous les mouvements du larynx et de la langue, de la dyspnée, des
troubles de la phonation et de la déglutition, de la toux parfois con-
vulsive, et fréquemment des crachements de sang.

Le tronble dominant, ¢'est la dyspnée. Elle manque hien rarement
et prend, dis le premier moment, lorsque le larynx a perdu sa soli-
dité, un caractére menacant. Le malade a le visage cyanosé, la peau
froide, le pouls petit, la respivation fréquente. 11 asphyxie. La voix
est, suivant les cas, éleinte, impossible ou seulement basse, rauque.
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Mr:_irche et terminaison. — Le blessé peut succomber, dés les
premiers moments, & I'asphyxie que détermine I'oblitération du con:
duit laryngien par les fragments déplacés, on bien Iintroduction du
sing .dems les voies respiratoires. Une dyspnée, marquée dés le
premier moment, indique nécessairement de graves désordres anato-
miques; elle va toujours en s'aggravant; si la dyspnée est légére an
début, il y a beaucoup de chances pour qu'cll(l': augmente :}\uiontlr}.l
sous I'influence du gonflement inflammatoire, de l’:mph\'séme de
P'eedéme du larynx. Souvent des accidents de suffocation se 1;1-odui;em
avee une extréme rapidité, au milieu d’'un état qui semblait satisfai-
sant, et le malade succombe avant qu'on ait pu lui porter secours
]Ianut aceuser ici ou bien I'eedéme rapide de la glotte, ou hien ll.l;
déplacement subit des fragments, par exemple la chute d'un cartilage
aryt.é.lm‘idc dans Ia fente glottique. — Un certain nombre de muludi'\;
E%’“\él'lslsentﬁuns avoir présenté 4 aucun moment le moindre phéno;
mene mquictant.

Les fractures du larynx se consoli : e ;
actures du larynx se consolident par un cal cartilaginenx, le

pt’:l‘lChOIldll‘C :igum?{ le role du périoste dans les fractures des os.

Lorsque l'ossification du thyroide s’est produite, les choses se passent

alors de ]a.méme l’ag:_on que s'il s’agissait d'un os plat.

duL;O ‘::‘;ti S]e flliu(;llflletu-illtz?l .p‘eult .éh‘fa tl“Olll.J]lE p{.\r‘ la supln.lrat.io:]
u foyer d acture. produit alors des abeds laryngiens et

périlaryngiens, et 'on peut voir des fragments de cnrtilag& néerosés

s'éliminer. Les choses vie parement 3 ¢ : : .
0ses viennent rarement a ce pomt, mais la smlplc

suppuration avec ou sans abeés apparent, accompagnée seulement
des c_:rnvhats fétides, purulents, s’observe l‘réquemmeﬁl.
Diagnostic. — Le diagnostic de Ia fracture du eartilage thyroide
csL‘ en général facile. La mobilité anormale des I'1'agmen|:, la Lra'ﬂ.pi-
l:}lmn cartilagineuse, se percoivent au début sans peine. Dans le ’CilS'
ol un extn.}mc gonflement de la région empécherait de les trouver,
110 dlagzl?slm se bascrail sur les signes de probabilité (ue nous avons
:]:uumcrcs : coz'nmémorutil’s apprenant qu'un coup a porté sur le
“11:;’\ ,thd‘)spne{-!, aphonie, expectoration sanguinolente, emphy-
La fracture du cartilage ericoide est plus difficile & reconnaitre: lu
plupart du temps on ne fait le diagnostic qu'a I'autopsie. :
Pronostic. — Les fractures du larynx sont toujours trés séricuses.
Les blessés succombent, d'aprés Albert, dans la proportion de 80
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pour 100. Mais la gravité est variable suivant le cartilage atleint.
Tandis que les fractures du cartilage thyroide isolé guérissent 1 fois
sur 3, daprés les tableaux fournis par les différents auteurs, celles
qui atteignent le cartilage cricoide, et & plus forte raison le ericoide
et le thyroide simultanément, sont presque constamment mortelles.
Cette régle pour les fractures des deux cartilages était autrefois
considérée comme absolue. Scheier, dans un mémoire récent, a
réuni 3 cas de guérison qui la démentent.

La guérison est obtenue dans la moitié des cas pour le moins,
aprés la trachéotomie, et ici se présente une complication hien
facheuse. Le larynx ayant éle dislogué par la fracture, les fragments
e consolident dans une mauvaise position, d'ol un rétrécissement
permanent du larynx, qui met obstacle & I'ablation de la canule. La
plupart des opérés ont dit la garder leur vie durant.

Traitement. — Le danger de suffocation que fait courir aux
blessés toute fracture du larynx est tel que plusieurs auteurs, apres
Gurlt, sont d’avis de pratiquer toujours la trachéotomie, quelle que
soit la bénignité apparente des symptomes. 11 est certain que, dans
beaucoup de cas, la mort s'est produite rapidement, avant qu'on ait
pu secourir le malade, alors que rien ne [aisait prévoir une termi-
naison funeste. Pourtant la trachéotomie ne parait pas devoir étre
posée comme une régle absolument générale, et qui ne comporie
aucune exception.

Dans les fractures du cartilage thyroide, parfaitement simples,
sans déformation, qui ne sont accompagnées ni de crachement de
sang, ni de dyspnée, mais seulement d’un léger trouble de la déglu-
tition et d'une altération peu marquée de la voix, la guérison sans
accident est de régle. Il n'y a pas a intervenir,

Toutes les fois que la dyspnée est un peu marquée, toutes les
fois surtout que le larynx parait séricusement atteint, qu'il est aplati,
disloqué, il ne faut pas hésiter. Attendre apparition d'accidents
dont la soudaineté rend souvent tout secours impossible, serait com-
mettre une grave imprudence. 1l faut ici ouvrir tout de suite un
passage a l'air. '

Clest 4 la trachéotomie qu'on a le plus souvent recours. Cette
opération peut étre difficile, & cause de I'emphyséme et de la contu-
sion des tissus au milieu desquels le chirurgien doit agir; mais elle
est, en somme, trés praticable. Par malheur, elle est presque fatale-
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ment suivie d'un rétrécissement du larvnx, qui rend bientot labla-
tion de la canule impossible. Quoi qu'gm fasse, en effet, il est bil;]l
difficile, en pareil cas, d'obtenir le redressement des fi'::frnmhm du
larynx. On pourrait oblenir ce résultat en introduisant d;mns le larynx
de 1]011&:‘ -l.'mlg(ms de caoutchouc susceptibles d'étre dilatés par l‘in;ul;-
L s

. ] plutot & la laryngotomic thyroidienne
qui permettrait de relever directement les frugﬁ;enls avec les doigts
ou au moyen d’une pince. La canule introduite dans le conduit lar\?n:
gien maintiendrait ensuite ces fragments. L

En!]n 011_ pourrait combiner les deux opérations et faire avec la
trachéotomie une laryngolomie qui permettrait de relever les frag-
ments, de les extraire et de les suturer au besoin. La suture a d'niT—'
I(‘,II}'-;\‘ ¢té faite déji avee suceds en Amérique par Briddon.

Si 'on pouvail soupconner une fracture isolée du cartilage cri-
coide, on recourrait de préférence i la trachéotomie inl.crll'i(’(r-
l_ll‘:‘ro'{dwmm, dans laquelle la canule maintiendrait précisément l
fragments en place. i

1V

FRACTURES DE LA TRACHEE

E-]lea_.‘ 111’('31"1‘(.011?. a peine une description spéciale. G. Fischer a fait
leur histoire d'aprés 14 cas, dont 7 & I'état d'isolement ot 7 :
complications diverses. = e

Elles se produisent toujours sous I'influence de pressions directes
exercées d'avant en arriére. Dans quelques cas, les \'Iolerlcv; ont a"r;
extrémes. Ainsi des roues de charrettes pesamment clmrﬂéés )1'%-‘1.nlj
sur le thorax ont pu aplatic eelui-ci, et amencr la s:ctionl Je la
tr":]wh;'ze prise entre le hord supéricur du sternum et iarvelonne ;-91"-
tebrale. : :

La soluti > continuité sié :
on de continuité sidge entre la trachée et le larynx ou

entre denx anneaux de la trachée. Rappelons i ce propos que dans
les grands traumatismes de la poitrine une bronche peut ét;’elx-orln ;11;
pz'ﬁ‘s)c!e sa bifurcation ct complétement séparée du pourmon T()llltl)‘;
1?5 fois que le conduit aérien est rompu, ses deux bouts u’élloicrnen‘t
I'un et Pautre. L'écartement peut étre de plus de 2 cenlin'u;:trmo
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Les symptomes d'une pareille lésion sont ceux d'une fracture du
larynx, moins les signes physiques. La douleur, le crachement de
sang, l'emphyséme, la dyspnée, tous les troubles fonctionnels des
{ractures de L'arbre aérien s’y trouvent au plus haut degré. Il sy
joint, dans le cas o une hronche a été sectionnée plus ou moins
prées du poumon, du pneumo-thorax. Toute fracture de la trachée
est extrémement grave, cela se comprend aisément. On ne connait
que deux cas de guérison. La mort est Je résultat de l'asphyxie
déterminée par 1'¢cartement des deux houts et Ueffacement du canal
intermédiaire, ou par lintroduction du sang dans les voles respira-
toires. La trachéotomie peut trouver ici son indiecation; un des deux
malades guéris 1'avait subie.

On connait quelques cas de rupture de la trachee sans violence
extérieure sous linfluence de cris, de toux, d’efforts violents. Cetle
lésion se traduit par l'apparition d'un emphyséme généralement
Jimité. Enfin Lang (cité par Fischer) a fail connailre une lésion
curicuse, restée unique jusqu'ici. I sTagissait d'une intussusception
ou invagination de la trachée. Elle s'était produite dans un violent
effort que faisait pour se dégager un homme qui se trouvait suspendu
par les pieds & une branche d’arbre. Le troisitme anneau de la tra-
chée 6tait venu se loger dans le second.

CHAPITRE IT
BRULURES DU COU

1

BRULURES DES PARTIES EXTERRES

11 faut étudier les brilures des parties externes et les britlures des
conduits.

Leur principal intérét se trouve dans les cicatrices vicieuses dont
elles sont si souvent l'origine.

Les brolures du cou reconnaissent deux causes fréquentes : une
chute dans le feu, surtout pendant une attague d’épilepsie, ou la pro-




