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Malgré ce traitement, les phénomeénes persistent (rop souvent, of
en particulier la suffocation continue & faire des progrés. Pour
combattre on a pratiqué quelquefois la trachéotomie. Mais on com-
prend que cette opération ne peut pas donner de résultat lorsque les
lésions ont dépassé le larynx. Dans le cas de brilure par I'eau chaude,
la proportion des guérisons aprés la trachéotomie a été en Angleterre
de 56 pour 100 (G. Fischer); sur 5 cas de trachéotomie aprés brii-
lure du larynx par des substances caustiques, on a obtenu une seuje
guérison.

Lablation de la canule peut étre rendue trés difficile par des
lésions persistantes du larynx aprés la cicatrisation.

CHAPITRE 11

PLAIES DU CGOU

I

GENERALITES

Les plaies de la partie postérieure du cou intéressent peu le
chirurgien. Elles sont rares, limitées & quelques coups de sabre ou
& quelques trajets deballe etne fournissent aucune indication spéciale.

Il m'en est pas de méme des plaies de la partie antérieure.
Celles-ci sont assez fréquentes, graves souvent, variées dans leurs
symptomes, fertiles en indications différentes. Elles ont été I'objet de
discussions nombreuses.

Frequence des plaies du cou. — Comparées & l'ensemble des
blesslnres (qui s’observent sur tout le corps, celles du cou ne sont
pas fort communes. D’apres une statistique rapportée par G. Fischer,
Billroth, de 1860 & 1876, sur 9508 malades traités dans ses salles
de chirurgie, en a rencontré 50. Dans un relevé de Jarjavay, que j'ai
entre les mains, sur 6100 malades observés par lui dans les hf;pi-
taux Saint-Antoine et Beaujon, s'en trouvaient seulement 7. I est
probable que des relevés semblables donneraient, en Ancleterre. des
chiffres supérieurs. Dans la pralique civile, les plaies dtll cou 'sunl
pour une grande part le résultat de tentatives du suicide au movell
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d'un couteau ou d’un rasoir; or, sur 1000 suicidés, 355 emploient
les armes blanches en Angleterre, 76 en Allemague et 63 en France
(Lecoyr, article Scicior, Dictionnaire encyelopedique). A la guerre,
la proportion des plaies du cou est un peu plus considérable. Yoici
les chiffres d'Otis : 408072 blessés et 4895 plaies du cou, soit
1,2 pour 100. Mais beaucoup de blessés ont sans doute succombé
sur le champ de bataille.

Etiolcgie. — A la région eervicale, comme partout ailleurs, nous
rencontrons les ftrois espdces classiques: plaies par - instruments
tranchants, par instruments piquants, par instruments contondants.

Les premieres sont, avant tout, le fait du suicide, quelquefois du
menrtre. Rarement accidentelles (fragment de verre, chute sur le
hord d'une lame de métal, ete.), elles se voient de moins en moins
dans les guerres modernes. -

On trouve parmi les instruments piquants, des canifs, des cou-
teaux de poche, la pointe d'une épée, d'un poignard, d’une baion-
nette, efc. Les plaies de ce genre sont moins communes que les
précédentes.

Les plaies par instruments contondants résultent le plus souvent
de Vaction des armes & feu (balles, biscaiens, éclats d'obus). Tous
les corps lourds peuvent les produire.

Division. — On divise souvent les plaies du cou en ehirurgi-
cales et accidentelles; on les étudie encore isolément dans chacune
des végions secondaires du eou. Nous pensons qu'il ¥ a intérét a
simplifier ces descriptions.

Alarégion cervicale il existe deux classes de plaies bien distinctes :
nous rangeons dans une premiére catégorie celles qui entament les
grands conduits de la région : le conduit aérien et le canal alimen-
laive; on peut les appeler plaies pénétrantes des canaux aérien et

stif. Dans la seconde catégorie se trouvent les plaies non péné-
trantes.
I
PLAIES DU COU NON PENETRANTES

Lorsque les plaies du cou n'entament pas le tube digeslif ou le
conduit aérien, on peut dire que ce sont des plaies simples qui res-
semblent & toutes les plaies possibles. Souvent la blessure des gros
vaisseaux ou des nerfs du cou leur donne une gravilé particulicre.
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Si l'on étudie & part les lésions vasculaires et nerveuses, comme nous
le ferons ici, il reste i peine quelques points de détail & indiquer.

1° Les pigiires qui natteignent ni les gros conduits, ni les vais-
seaux importants ou les mnerfs, sont généralement insignifiantes
elles ne méritent pas de nous retenir.

90 Les plaies par balle présentent quelques traits particuliers.
Tout d’abord il faut signaler leurs contours, assez souvent observés
jadis et qui deviendront probablement trés rares avee les projectiles
modernes. On a cité I'exemple de blessés chez lesquels une balle
pénétrant prds du larynx cheminait sous la pean tout le tour du cou,
de facon & ressortir au voisinage de son point d’entrée.

Un second point & noter dans les blessures par balle, ¢'est la faci-
lité relative avec laquelle les gros vaisseaux évitent” le projectile,
grice & leur mobilité et & la protection de leurs gaines cellulaires.

Enfin nous devons signaler encore la fréquence des corps étrangers
a la suite des blessures par coups de feu et par éclat d’obus. On a
vu séjourner dans le cou, surtout vers sa base, pendant des semaines,
non seulement des balles, mais d’énormes biscaiens offrant plusieurs
centimétres de diametre. '

30 Les coupures non penelrantes présentent un point intéressant:
sous l'influence du peaucier, leurs bords s'éeartent I'un de 'autre.
Ils tendent & se recroqueviller en dedans.

Ces blessures n’ont pas de symptomatologie particuliére. En dehors
des accidents banals des plaies ordinaires, elles ne présentent pas de
complication. Dieffenbach s’est pourtant attaché i inspirer la erainte
des plaies méme les plus simples et les plus superficielles du cou.
Elles s’enflamment souvent, disait-il, et, toutes superficielles qu'elles
sont, elles deviennent facilement le point de départ d'un cedéme qui
gagne les parties profondes et met la vie en danger par sa propaga-
tion au Jarynx. 11 est certain que les plaies du cou ont quelque
tendance & prendre un mauvais caractére, d’autant plus qu'elles
s'observent souvent chesz des aliénés ou des malheureux que la
misére ¢t le chagrin poussent au suicide; mais il ne faut pas
exagérer cette facheuse disposition.

Dieffenbach allait jusqu'a déconseiller la réunion immédiate dans
les plaies superficielles par crainle des accidents inflammatoires.
Aujourd’hui nous ne saurions étre aussi timorés. La pratique de
Tantisepsie nous préserve de ces accidents. Il n'y a aucune raison
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pour ne pas traiter les plaies non pénétrantes du cou de la méme

i P08 TOUIONS 3 P s autorise a
facon que les plaies des aulres regions; on serd donc trés a oF
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tenter la réunion par premicre intention sous le pansement de Lister.
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PLAIES PENETRANTES DES VOIES RESPIRATOIRES ET DIGESTIVES

A la partie supérieure du cou, derricre .ld face, les voies rcsg’)i.l'a—
toires el digestives sont un moment confondues. Le m}}zll u?.rlen
constitué par les fosses nasales, le pharyox et le conduit laryngo-
trachéal croise le tube digestif formé par la houche, le 1111{11"}'{1); et
I'eesophage. 1l y a donc une partie commune aux deux (‘m}il]ls‘dll-.:)ll?\.‘
c'est le pharynx ou du moins les parties nasale .et’ buceale de celte
cavité, Certaines plaies du con pénétrent 11!1‘(3(‘13&3111&1-11 dans cette
région intermédiaire ; ce sont celles qui portent CX[(%I‘]L’EH!‘(‘]‘]‘II;!!H. sm\-
les parties voisines de l'os hyoide. Les autres 'nu_\'ru'n.l. dn‘uciom(:mllc_
larynx ou la trachée, le pharynx dans sa partie inférieure ou l'ceso-
phage. : i .

Nous étudierons suceessivement : 1° les plaies pcne1run";es Elc la
région hyoidienne; 90 les plaies du larynx et de la trachée; e les

plaies du pharynx et de I cesophage.

4o Plaies pénétrantes de la région hyoidienne,

Ces plaies sont en grande majorité produites par des instruments
tranchants (suicide, plus rarement meurtre); quelquefois par des

instruments piquants ou par des balles. Le principal mtéret appar-
tient aux véritables sections.

a. — Plaies par instruments tranchants.

Caractéres anatomiques. — La dimension de ces l)lu.ﬂsu}"(\s
varie; mais le plus souvent elles sont vastes. Elles pcu:'rznt :1!1«:1'“& _1m
angle du maxillaire & L'autre, d'un bord du Stlﬂl‘[lU-(_'-ll!]d()-]'lltl:ilold}t"it
au bord du muscle opposé. Ces muscles 1_‘m-m€-nm,~:> son‘t. !):11‘1{)[3
sectionnés et la plaie §'étend, comme on dit, dune areille & T'autre.




