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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
1 1 3 o T P 3 S atn
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.
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Symptomes. — 1 hémorrhagic est toujours considérable. Nous
qui succéderait & Pouverture des gros vais-

ne parlons pas de - celle
esle el

Quand cette lésion se produit, elle prime tout le 1

seanx.
entraine le plus souvent la mort immeédiate. Nous étudierons plus

tard les plaies vasculaires. [n fait les gros trones échappent souvent
4 Dinstrument tranchant, et on peut les voir & nu au fond de la
es artéres linguale et faciale avec

lessure. Les veines supvrliciullcs. |
lles seules

s qui leur correspondent fournissent d'ailleurs a e

les veine
soit par son abondance, soit par la

une hémorrhagie dangereuse,
nétration du sang dans les voies respiratoires.

ant sur la portion commune aux conduits re:pirutnirc
troubles de ces deux fonctions. Le
par la méme blessure des

pé

La plaie porl
el digestif, nous observons des
phénoméne le plus frappant, c'est lissue
aliments ou des boissons et de I'air expiré.
st toujours fort génée; chaque mouvement d’élé-

La deéglutition e
est

vation du larynx détermine de la douleur; comme le larynx
levé difficilement, incomplétement, el que I'épiglotte est plus ou
les aliments et surtout les liquides tendent & péne-

moins entameée,
i une toux spuslm‘;diqnv et des

‘trer dans les voies respirafoires : de 1
aceds de suffocation & chaque tentative de déglutition. Les liguides
introduits dans la houche et la salive s'écoulent continuellement par
la plaie.

Dans ces conditions, il n'est pas étonnant que le malade soit tour-
menté par une sotf vive. 1l a perdu bheaucoup de sang, il ne conserve
pas sa salive et il est & peu pres impossible d'introduire des liguides
dems Destomac, autant de conditions qui créent et entretiennent la soif.

La respiralion, lés premiers moments une fois passés, lorsqu'il
ne tombe plus de sang dans 'ouverture supcricure du larynx, peut se
faire librement. L'issue de lair par la plaie ne la trouble en rien.
Les blessés soufflent parfois & distance une bougie avec cet air qui
s'échappe par la plaie, et ne sont pas plus génés & Dinspiration qu'a
I'expiration. Mais il arrive aussi que la section portant sur les replis

aryténo-epiglottiques, sur I'épiglotte, sur les cartilages aryténoides,
des lambeaux de muqueuse, ou des fragments de Lépiglote ou un
cartilage aryténoide viennent tomber entre les Ievres de la glotte el

déterminent des aceds de suffocation.
La voix est toujours un peu troublée, mais elle n'est abolie que
si les cordes voeales sont fortement entamées. On voit chez certains
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blessés le larynx fonctionner sous les yeux de lobservateur, avec
cette particularité plusieurs fois notée qu’il est devenu insensible
aux attouchements par le fait de la section des nerfs laryngés
externes. :

Marche et terminaison. — Les premiers moments d'une sem-
blable blessure sont toujours difficiles. T’ hémorrhagie est-elle abon-
dante, le malade tombe en syncope. Lorsqu'on le reléve, il est
affaibli, sans pouls, froid. L'introduction du sang dans la trachée,
le spasme de la glotte, donnent lieu, d’autre part, & des aceds de
suffocation qui vont jusqu’d un commencement d'asphyxie. Le
malade peut succomber, dans les deux cas, trés promptement.

Aprés cette premiére période, le calme renait et beaucoup de
blessés ouérissent ensuite sans accidents d’aucune sorte. La plaie

bourgeonne et se réunit par seconde intention. La eicatrisation -

marche des angles vers le centre et s’achéve parfois avec une rapi-
dité surprenante.

Mais les complications sont loin d’étre rares. Souvent les bords de
la plaie gonflent et s’enflamment. Cette inflammation se propage aux
parties profondes et, au bout de quelques heures ou de quelques
jours, aboutit & Peedéme de la glotte. De simples sullusions sanguines
sous-muqueuses peuvent provoquer les mémes accidents que I'edéme.
Enfin toutes les complications ordinaires des plaies et notamment
les hemorrhagies secondaires, Vérysipele, Uinfection purulente, le
phlegmon diffus, ont été observés ici, surtout chez les aliénés qui
avaient tenté de se suicider. Une pneumonie ou une pleurésie tue
souvent les blessés. L'introduction répétée de parcelles alimentaires
dans les voies respiratoires nest probablement pas étrangére a leur

~apparition. Dans des cas ol les replis aryténo-épiglottiques ef les
cordes vocales inférieures avaient été touchés, il restait, apres plu-
sieurs années, un épaississement de ces parties et des troubles de
la voix. Si I'épiglotte est completement détachée, la déglutition ne
redevient jamais tout & fait normale. Les liquides ont Lr;u;jours de la
tendance & passer dans le larynx. — Quelquefois les bords de la
peau peuvent se réunir par la cicatrisation i la muquense pharyn-
gienne et une fistule s'établit. On en connait plusicurs cas. Dans
I'nn d’eux, cité par G. Fischer, daprés Albers, la fistule avait
2 centimétres 1/2 de large sur 5 centimélres de long, le larynx,
trés abaissé el uni A P'os hyoide, occupait la partie inférieure de l'ori-
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fice. Le blessé portait une plaque grice A laquelle ii‘ puu{vait }r:u'lm'
et avaler aisément. Lorsque ces fistules ne sont pas fermées, soil au
moven du doigt, soit par un 011|.1u‘;1tcu‘[‘ .qlw.lcm'lth‘, ellos‘d.olnn}slti
[nzls;;ngli 3 la salive, & des par(:elle‘s.d uh.n'lenl.-s et i L?c‘ltmf:‘ JT
troubles de la voix et de la déglutition tiennent nmma‘.:u \1&1‘ 151;},1:
meéme qu’aux lésions subies par ]’(“])}glutte et par ses replis, & l'espece
de cicatrisation vicieuge qui s'est faite & leur niveau. ,
Traitement. —— ('est & propos de ces plaies que L'on a sur_luut
discuté la question de la réunion par \l.n suture.l QuunQI on voit 1(
larynx s'éloigner de plusieurs ccntnnutrffs de los ll}'mde,. on (-(;[
{enté, malgré les preseriptions de Sabatier et dc Dl_effer’l.ba(.:hl, (0
suturer la plaie dans la profondeur au moyen de J|!_5 passés en 1aut
cur Los hyoide, en bas & travers le cartilage th}'rmd.c_. (}cl.te mlcr-
vention n'est pas sans danger. Faite de bon‘ue heurc‘, si 1 lmm{m:rh.;lglgc
n'est pas tout i fait arrétée, elle expose & la suffocation par .I?LHL-\
ane dans les voies respiratoires. Plus tard, la plaie se

tration du s :
aliments, par la salive, par le sang plus ou

-ouvant infectée par les _
11:1((:?1;: Il\llklr::‘t,clu Siltlll‘t‘. peut devenir le [)oir.lt de départ d'u_nc‘ ]l\llﬁl‘l\i—
mation (qui prend aisément le caractére d;_[fus, snrl.out. si lﬁll a‘m
méme temps pratiqué la suture _des plarirms n‘mlles e.l d‘e a |lm-a.u. :
Malgré tout, dans les blessures qui ont nieresse la meml.)l nm;:l t‘ 1YT0-
hyoidienne, nous croyons gque I'on pourrait essal}'er ce 1'11_]nprn(.l.1e,nlﬁl‘1t,
des parties profondes. 11 fandrait sculeu_mnt _1;1155?:‘ eu\er.tc Ln‘ ‘l‘p}(]u:.
extérienre el la panser d'une facon aussi anliseplique que pOS:F:lV:) l
nourrir le malade au moyen d‘un?. sonde esophagienne Pf).l.“l, eu!:ml
le passage des aliments par la plaie, et la}‘er la .buuc‘hc trés somg_.,:}.
avee une solution d’acide borique. On se .ilendl-;ut ErcL, en Fous ‘c.li,,\
3 défaire Ia suture si des phénomenes d'ln{'i;lm‘malmn"ven{uer}t a se
produire. Lorsque la plaie porte au-dessus de‘l 0s .hgonde, 1} Inalll(_k-ll.t‘;
un point d'appui solide pour la suture; nous N oserions pask e{mp ;}uq
dans ce cas. — Des indications particuliéres se presentcnt‘ par ois dans
ces blessures, telles que ;-gnih\'cmcntld-un fragm_ent del cplglolte. ;]) l:l
ne tient plus que par un mince pedicule et qui menace de (iiﬂnl-l,-l
dans la glotte, la trachéotomie, dans ccrtnmf cas, ej: 1‘1nLro uclion
de la sonde esophagienne que je recommauda_ls’ tc-uul, A I’heure. |

Nous ne saurions frop insister sur 1.: nécessité, i défant di::dsult(liws‘z

d'une position inclinée de la tétl‘}, qui .permetlra le confa{,yd es ;1‘1(;]

levres de la plaie. La cicatrisation suivra une marchg rapide, si
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observe ce précepte, et la production d'une fistule sera presque stire-
ment évitée,

Le traifement des fistules qui peuvent succéder aux plaies de I
région hyoidienne varie avec leur dimension et leur forme. On ne
saurait en faire une description dogmatique. La plupart du temps la
perte de substance devra étre comblée par une opération autoplas-
fique.

b. — Blessures par balles et par instruments piquants.

Quelquefois les balles produisent au niveau de la région hyoidienne
des destructions assez étendues pour qu’on puisse les 1':\115_:01‘ a coté
des plaies larges que nous venons de décrire. Dang un cas de Demme,
une listule snceéda méme & une pareille lésion.

La plupart du temps les blessures par balles sont étroites; on
pourrait les comparer i celles qui sont produites par les instruments
piquants si elles ne se compliquaient souvent de Iésions épiglottiques
plus ou moins sérieuses, et surtout d'accidents inflammatoires consé-
cutifs : cedéme de la glotte, suppurations diffuses dans le cou et le
long de la trachée, pneumonie, ete.

Lorsqu'ils n’atteignent pas les vaisseaux imporfants, les instro-
ments piquants ne déterminent le plus souvent dans la région hyoi-
dienne que des blessures sans gravité. :

2° Plaies du larynx et de la trachée.

Causes. — Fréquence. — Les plaies par instraments tranchants
résultent encore presque toutes de tentatives de suicide. Les plaies
par instruments piquants sont rares. Les plaies de guerre générale-
ment produites par des balles sont en petit nombre; selon Wilte,
leur proportion relativement & toutes les blessures prises en général
est de 5 pour 10.000. Sur les 4895 plaies du cou relevées dams Iz

célebre statistique de la guerre de Sécession, le larynx se trouvait
atteint dans la proportion d'environ 2 pour 100; les blessures de la
trachée sont moins communes. Durham, qui a relevé 56 hlessures
pénétrantes de la région hyoidienne, en a trouvé 109 pour le larynx
et la trachée, savoir : 61 au niveau du larynx, 41 au niveau de la
trachée. :
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Nous laissons de eoté les plaies thil‘urgicales: elles n'ont rien &
faire avee notre étude, et nous avons déja mentionné les ruptures et
les éraillures du conduit qui ont pu s'observer dans lés grands efforts
et dans les acces de toux.

Lésions anatomiques. — La plaie exierieure, qu'elle ait ¢té
faite par un istrument piqumll ol par un instrument tranchant, se
trouve souvent fort étroite. Dans ce cas elle n'est pas toujours en
rapport avec les lésions profondes : on a vu des aliénés introduire un
canif, un petit couteau de poche dans leur larynx; la pointe rapide-
ment promenée dans tous les sens découpait le cartilage thyroide en
plusieurs moreeaux; la plaie extérieure restait minime. Le larynx
est aussi ouvert dans de larges blessures qui vont d'un sterno-cléido-
mastoidien & lautre, tranchent méme ees museles et laissent & nu
les gros vaisseaux.

Les lesions profondes sont tres variables. — Du coté du cartilage
thyroide, des coupures pénttrent plus ou moins sur ses lames late-
rales; elles vont, mais rarement, jusqu'a le partager complétement
en deux, si bien que les fragments s'éeartent ou chevauchent latéra-
lement 'un sur I'antre. La section atteint naturellement du méme
coup cartilages, muscles, cordes vocales, ete.

Le cartilage cricoide, beaucoup plus résistant que le thyroide, n'est
jamais sectionné dans sa totalité, mais il est plus ou moins entamé.

La trachée-artére est divisée tantot en travers, tantot et le plus
souvent obliquement de telle facon que plusieurs anneaux sonf
atteints i la fois. L'instrument pénétre plus ou moins profondément,
produisant chez certains blessés une simple ouverture au niveau de
la face antérieure du conduit, respectant seulement chez d'autres la
membrane fibreuse qui forme sa paroi postérieure, tranchant ailleurs
le canal tout entier. Lorsque la trachée-artére est complétement
divisée, ses deux bouts s'écartent de plusieurs centimétres sous l'in-
{luence de leur élasticité. Dans un cas de Richet, le bout inférieur
disparaissait derriére le sternum.

Les instruments tranchants atteignent rarement les gros vaisseaux
et les troncs nerveux du cou, en méme temps que le larynx. Solide,
souvent ossifié, celui-ci joue A leur égard un role de protection tres
efficace. Ties seuls vaisseanx lésés sont alors les veines superficielles,
les artéres et les veines thyroidiennes. La lésion des récurrents a été
plus souvent soupconnée que démontrée dans les blessures de la tra-
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chée. Le récurrent gauche semble plus exposé que le droit (llorteloup).
: ’ & O 3 7 (v i a &% r
L’ eesophage est entamé du reste assez souvent en meme temps que

la trachée, ainsi que nous le verrons tout a I'heure.

Les balles produisent des lésions trés varides; quelquefois il
oxiste une solution de continuité linéaire et nette comme si un
instrument tranchant L'avait faite, ainsi que j'ai cu l'occasion de
Uobserver récemment aw niveau du cricoide: d'autres fois le carli-
lage est divisé en plusicurs fragments. Horteloup cite un fait dans
lequel la_ balle était restée fixce a la partie supérieure du cartilage
thvroide. :

Symptomes. — L'hémorrhagie, pour ne pas provenir des gros
troncs du cou, nen est pas moins abondante, le plus souvent. La

plaie est-elle large, le sang sort librement au dehors; est-elle étroite,

il péndtre dans les voies respiratoires : le blessé tousse sans cesse et
le rejette par la bouche et par le nez, comme dans une hémoptysie
ordinaire. Dans d’autres cas, il s’infiltre dans les tissus, d'olt des
compressions dangereuses el la menace de suppurations diil’us.cs,
plus tard. — L'issue de Vair par la plaie est un symptéme capital
et qui ne manque jamais. 11 sort et entre librement lorsque le conduit
laryngo-trachéal est divisé sur une grande étendue et que la plaie
extérieure a des dimensions correspondantes. 1l s'infiltre sous la
forme d'emphyséme sous-cutané lorsque la blessure est clroile.
I’emphyséme peut s'étendre A tout le corps et donner au blessé cette
apparence monstrueuse du mouton soufflé qu'Ambroise Paré déerit
si bien dans une de ses observations.

La voiz est perdue complétement lorsqu'il s’agit d'une section un
peu considérable du larynx ou de la trachée. La section a-t-elle porte
au-dessous des cordes vocales, I'air s'échappe par l'ouverture acci-
dentelle et ne peut plus les actionner. 1l suffit dans ce cas de baisser
un peu fortement la téte pour obliger I'air & passer par le larynx ety
par suite, pour rétablir la voix. La lésion des cordes vocales, la section
dss récurrents, interviennent ailleurs pour troubler ou empécher
complétement 1'émission des sons.

La dyspnée ne manque jamais & un certain degré. Elle peut aller
jusqu'a I'asphyxie. Les causes sont nombreuses : du sang qui se verse
dans les voies respiratoires, des lambeaux flottants et des parties
détachées du larynx qui viennent obstruer la glotte, une trop forle
rétraction des extrémités sectionnées de la trachée, la compression
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exercée par une collection sanguine, par 'emphyséme et plus lardi-
vement par le gonflement inflammatoire.

La deglutition est génée mécaniquement, en dehors de loute lésion
de 1'cesophage ou du pharynx.

Marche et terminaison. — Les blessés peuvent périr dans les
premiers moments par asphyxie; nous venons de dire sous quelle
influence. Cette {erminaison n'est heureusement pas trés commune.
Iei, plus encore que dans les plaies voisines de I'os hyoide, la marche
de la blessure dépend surtout des complications inflammatoires qui
se produisent. Dans quelques cas heureux de pigires ou de plaies
étroites, on n'observe aucun phénoméne de ce genre. La guérison
s'obtient en quelques jours apres des troubles passagers de la voix,
une légére dyspnée, un peu d'emphyséme. En général, quelles que
soient la forme et I'étendue de la plaie, son inflammation ne fait pas
défaut. En peu de temps, surtout dans les plaies étroites et machées,
le gonflement qui se produil expose & une asphyxie rapide; d’autres
accidents moins prompls liennent au mauvais caractére de linflam-
mation : les bords de Iu plaie se gangrénent; du pus fuse au loin le
long de la trachée; des bronchiles, des pneumonies et des pleurésies,
tantot par infection, tantot par propagation, se produisent, et la mort
arrive dans le cours de la deuxiéme ou de la troisiéme semaine. Ces
orands accidents se voient surtout chez les buveurs, les aliénés, les
malades épuisés par les exces et les maladies.

Méme chez les blessés qui se trouvaient en bonne santé, on doit
craindre la formation des abeés au voisinage de la trachée, la néerose
des parties détachées du larynx ou de la trachée, les inflammations
propagées; toutes causes capables de produire la mort dans un délai
plus ou moins prompt. Horteloup a insisté beaucoup et justement
sur la différence que présentent  ce point de vue les plaies étroites
et les plaies larges. Dans ces dernibres, le gonflement inflammaloive
est moins & craindre; la suppuration trouve un écoulement facile &
son début et tend moins A se collecter ou A s'infiltrer au loin. L'em-
physéme ne s'observe pas avec elles. Toutes ces raisons réunies dimi-
nuent dans une proportion notable les chances de mort. Horteloup,
d'aprés ses relevés, estime que la mortalité dans les plaies larges est
de 25,8 pour 100, tandis qu'elle est de 52,5 dans les plaies étroites.
1l est vrai que le chiffre de ses observations est peu considérable, sur-
toul en ce qui touche ces derniéres (21).
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La guérison, malgré toul, s'obtient, comme on le voit, dans uy
grand nombre de cas. Elle demande toujours au moins un mois,
Les incisions hourgeonnent et se cicatrisent peu i peu A lintérieur
comme a U'extérieur. Mais il nest pas trés rare d’observer des cica-
trisations vicieuses; les deux extrémités du camal laryngo-trachéal
sont-elles restées éloignées l'une de I'autre, chacune d'clles guérig
isolément, 'la muqueuse du conduit s'unissant a la partie corres-
pondante de la peau; et une fistule permanente s'établit. Dans ces
conditions, le bout supérieur du larynx ou de la trachée se trouve
souvent obliféré complétement par le tissu eicatriciel, tandis que
le bout inférieur reste perméable et suffit & la respiration. On com-
prend que la voix est absolument perdue. Des cicatrisations vicieuses
ameénent aussi des retrécissements du larynz sans fistule. Lorsque
le larynx est divisé en deux fragments qui chevauchent I'un sur autre,
lorsque les cordes vocales sont coupées, les carfilages aryténoides
plus ou moins atteints, on comprend que la guérison ne puisse s'obte-
nir sans la formation de brides et d’épaississements qui transforment
complétement la forme du conduit laryngien et quelquelois aménent
son oblitération graduelle: on peut étre amené, pendant que le blessé
marche vers la guérison, i remédicr par une opération i cette sténose
laryngée. Iei encore la voix est toujours singuliérement compromise.

Le pronostic des plaies du larynx et dela trachée est aggravé
par la vieillesse, la misére, 'aleoolisme; 1'aliénation mentale ([ue nous
tronvons si souvent indiqués dans les observations. Malgré touf, les
plaies par instruments tranchants fournissent une forte proportion de
guérison, comme le prouve le relevé d’Horteloup que nous citions
plus hant. Les plaies par balle sont plus sérieuses. D'aprés Witle,
10 blessures du larynx onf fourni 44 guérisons (62 pour 100), eb
54 blessures de la trachée 27 guérisons (50 pour 100).

Le traitement comporte plusieurs indications. Dans le premier
moment il faut arréter hémorvhagie et rvetabliv la respiration,
qui est génée par le sang lombé dans les voies respiratoires, oit
par la présence dans le conduil laryngo-trachéal de pidces plus ou
moins détachées et flottantes. La trachéotomie peut devenir immé-
diatement nécessaire; quelquefois Uopération est faite i I'avance; on
n’a (u'a introduire dans le hout inférieur de la trachée une canule o

une grosse sonde en gomme. Si du sang eontinuait & couler sur Ies:

cotés de la canule, on pourrait employer une canule-tampon de Tren-
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delenburg, composée d'un bouchon ereux de caoutchouc dilatable A
volonlé et traversée par un tube respirateur recourbé en avant. On
fait par ce moyen un tamponnement complet de la trachée tout en
laissant & I'air un libre passage.

Les premiers dangers une fois passés, le blessé, nous le savons, est
encore exposé a de sérieux périls. Les plaies larges et nettes de la
trachée ou du larynx présentent les plus grandes chances de gué-
rison sans complication nouvelle; mais les plaies étroiles, michées
par balles ou par éclats d'obus, sous I'influence du travail inflamma-
toire inévitable, deviennent le point de départ d'un gonflement qui.
en quelques heures, peut amener I'gbstruction compléte des voies
respiratoives. Dans ces conditions, le malade doit étre surveillé de trés
prés. 11 faudra se préparer & pratiquer la trachéotomie dés que la
dyspnée deviendra menagante. Une dyspnée légére ou moyenne ne
constituera pas une indication absolue. Les blessés peuvent guérir
aprés l'avoir présentée. Mais sile blessé devait par le fait des cir-
constances étre abandonné d lui-méme, loin de tout secours chirur-
gical, il faudrait hésiter moins i pratiquer la trachéotomie. Il est
meéme permis dans ces conditions de songer & une opération préven-
tive, si la lésion, tout en ne compromettant pas actucllement la vie,
semble de nature A faire naitre tout d'un coup au hout de quelque
temps de sérieux dangers d’asphyxie.

Ce que nous disions dans le chapitre précédent des inconvénients
des sutures, trouve ici une application parfaite. La suture transfor-
mera souvent en une plaie étroite et dangereuse une plaie large qui
aurait guéri sans complication. Pourtant, lersque le canal laryngo-
trachéal étant coupé en travers, ses deux bouts s’écartent d une facon
notable (cet écartement a été dans certains cas jusqu'd 4 et 5 centi-
métres), il y a lieu de chercher & les rapprocher au moyen de quel-
ques fils de soie passés au voisinage de leurs bords respectifs. De la
méme fagon on peut diminuer par quelques points de suture i ses
angles une plaie extérienre démesurément ouverte; mais il vaut tou-
jours mieux ne pas faire une suture compléte. Si I'on a été conduit
a pratiquer la trachéotomie, rien ne s’opposera plus & ce qu'on fasse
tontes les sutures qui pourront paraitre utiles.

Il est indispensable de placer la téte dans la flexion, qui & elle
seule ameéne un sensible rapprochement des bords de la plaie, et de
faire un pansement aussi soigné, aussi antiseptique que possible.
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L'iodoforme en insufflation nous parait ici parliculiérement recom-
mandable.

La nécessité de nourrir le malade avec la sonde cesophagienne
s'impose quelquefois; on pourra se trouver bien de laisser la sonde
& demeure au lieu de U'introduire selon les besoins.

Deux complications éloignées des plaies de la trachée el du larynx
réclament, quelquefois I'intervention du chirurgien : ce sont les ré-
trécissements et les fistules du conduit laryngo-trachéal. I1 est clair
qu'on ne peut songer a oblitérer une fistule avant de ¢'étre assuré
{que I'air passe librement dans la portion de I'arbre respiratoire pla-
cée au-dessus d'elle, avant d’avoir rétabli le passage, s'il était obli-
téré, et il I'est d’habitude. On a essayé de remédier aux rétrécisse-
ments traumatiques du larynx en pratiquant la section des brides
cieatricielles, ce qui a réussi une fois i Langenbeck, ou en dilatant,de
bas en haut U'orifice réiréci, avec des sondes ou des canules de dia-
metre croissant. Cette méthode a fourni quelques succts, mais en
bien petit nombre, et toujours achetés au prix de trds longs efforts.
La section du thyroide a été faite par Dolbeau et Le Fort pour per-
mettre plus facilement I'accts du rétrécissement; il ne semble pas
que dans ces deux eas on ail pu obtenir une guérison complele.

La guérison des fistules (raumatiques de la trachée ou du larynx
exigera presque loujours une opération autoplastique. :

3 Plaies du pharynx et de I'msophage.
Le pharynx et I'esophage peuvent étre atteints dans des conditions

trés diverses, qui ne se rapportent pas toutes au su_jct (ue nous
¢tudions actuellement.

Ainsi un corps valnérant introduit de la houche, pointe d'épée
ou de fleuret, tuyau de pipe, morceau de bois, halle, peut venir léser
la paroi pharyngienne. Une semblable plaic a peu d'importance siles
organes du voisinage, colonne vertébrale, moelle, vaisseaux et nerfs
n'ont pas eu 4 soulfrir en méme temps.

Du eoté de 'esophage, les uleérations causées par des corps étran-
gers, les fausses routes, les ruplures spontanées constituent des
lésions spéciales qui ne sauraient trouver place dans notre descrip-
tion.

Nous nous hornerons a étudier les plaies du pharynx et de 1'weso-
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phage qui se font de dehors en dedans, c¢'est-2-dire qui compliquent
des blessures extérieures.

a. — Plaies du pharynx et de I'esophage a I'état d'isolement.

On n'en connait que trois exemples, & la région cervicale. Deux
sont contenns dans la those d’Horteloup sur les plaies du larynz, de
la trachée ef de I'cesophage (Paris, 1869); le troisitme, observé par
GGross (de Nancy), est rapporté dans la thise de Francois, sur les
plaies de T'eesophage (Th. de Nancy, 1884). I'issue par la blessure
de Ia salive et des hoissons dégluties est caractéristique de ces Iésions
de T'eesophage.

Le travail de Francois contient en outre 6 eas de blessure de
I'cesophage dans sa portion thoracique. Mais c’est lia un accident des
plaies de poilrine qui ne nous intéresse pas actuellement.

b. — Plaies du pharynx et de l'eesophage accompagnant
une lésion du larynx et de la trachée.

Anatomie pathologigue. — La lésion simultanée de Ia portion
laryngienne du pharynx avee le larynx, celle de 1'eesophage avee
la trachée, s'observent dans toutes les variélés de plaie, mais sur-
tout dans les sections produites par les instruments tranchants:
Dans les Dblessures transversales, le larynx ou la trachée peuvent
étre sectionnés complétement, et derriere eux 'eesophage. Le plus
souvent la lésion est oblique; elle n'enfame qu'une portion de deux
conduils.

Les plaies du pharynx et de I'eesophage par balles sont loin d'étre
rares. Wolzendorf (1880) en a réuni 41 cas. Ces blessures sont irré-
gulitres, michées, plus graves en somme que les sections par instru-
ments tranchants,

Lorsque I'eesophage est complétement’ divisé, ses deux bouts
s'écartent. Le bout inférieur est attiré plus ou moins loin vers la poi-
trine. IL est & peine utile de dire que dans un grand nombre de cas
les lésions de I'eesophage s’accompagnent de plaies vasculaires ou
nerveuses; iei encore la blessure des vaisseaux prend le pas sur celle
du tube digestil.

Les symptomes des plaies trachéales se mélangent ici anx sym-
ptomes des plaies cesophagiennes.
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A coté de la suffocation et des menaces d’asphyxie du début, 3
coté de I'aphonie, de l'issue de I'air dans la plaie, de I'emphyséme
dans quelques cas, on rencontre le seul phénoméne ].Nl”ltlgllmlif;lliqut!
d'une blessure de I'esophage, 1'issue par la plaie de la salive et des
substances ingérées. Selon les dimensions de Ia plaie, elles sortent
plus ou moins facilement, en totalité ou en partie seulement. Dans

les sections complétes de | @sophage aucune parcelle alimentaire, pas.

une goutte de liquide ne péndtre dans le bout inférieur. Par I'ouver-
ture inférieure de la trachée, ces mémes substances peuvent au eon-
traire Lomber dans les voies aériennes. Leur présence détermine I
des accidents de suffocation ou des troubles inflammatoires qui ne
sont pas sans gravité.

On ne peut pas considérer comme des signes positifs de plaie do
I'cesophage la douleur dans Ia déglutition, la soif, ni méme le hoquet
persistant auquel Mondiére attribuait une véritable valeur.

Complications. — A toutes les complications indiquées pour
les plaies du larynx et de la trachée, il faut ajouter l'inflammation
du tissu cellulaire péri-aesophagien qui, sous influence des substances
versées au niveau de la plaie. prend souvent un mauvais caractire
et donne licu a des fusées prolongées au loin, jusque dans I
meédiastin.

Terminaison. — La mort arrive rapidement dans certaines de
ces plaies, qu'il s'agisse de grands délabrements ou an contraire de
petites blessures compliquées, comme le sont souvent les petites
plaies du cou, de gonfllement inflammatoire profond.

Lorsque l'affection a dépassé les premiers jours, elle va, suivant
les cas, marcher vers une guérison compléte, ou guérir en laissant
aprés elle une infirmité telle qu’un rétrécissement, une fistule, an
diverticulum de P'esophage, ou bien elle se terminera encore dune
facon funeste A la suite de quelque accident nouveau, si ce n'est par
simple inanition. .

La guérison compléte par cicatrisation du conduit s'obtient souvent
avee une rapidité remarquable. I.a plaie bourgeonne et se réunit par
deuxiéme intention.

Pronostic. — Les sections netles méme larges sont d'un asses
bon pronestic. Les plaies par halle sont beaucoup plus graves.
D’apres les relevés de Wolzendorf, 1a mortalité serait de 45 pour 100
pour les plaies par balle et de 22 pour 100 seulement pour les autres.
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Traitement. — La suture de I'esophage a éLé longtemps pro-
scrife comme . inefficace et dangereuse. Nélaton dit qu'elle nest pas
indispensable. Cependant la pratique de I'cesophagotomic externe a
conduit a multiplier ees sulures et  reconnaitre leur ‘utilité. La
réunion de la muqueuse tout au moins est aujourd’hui passée a
état de rdgle. Lorsque la section de I'eesophage est compléte, et
que le bout inférieur s'est rétracté vers la poitrine, il y aurail un
véritable danger A laisser la cicatrisation se faire dans celle situation.
Une fistule serait & peu prés inévitable. Il faudra, dans ce cas,
imiter I'exemple de Henschen, qui alla saisir le bout inférieur du
conduit, le fixa d'abord 2 la plaie, puis le réunit en partie au bout
supérieur.

De toute facon, la cicatrisation de I'esophage ou du pharynx
devra se faire sur une sonde qu'on laissera & demeure dans I oes0-
phage aussi longtemps qu'il sera nécessaire. Grace a cetle sonde, les
malades pourront étre mourris sans qu'on ait & craindre le pas
des aliments dans les voies respiratoires. La lésion simultanée de ces
dernidres donne lieu A de nombreuses indications (ui nous sont déji
parfaitement connues.

v
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Les artéres du cou sont volumineuses et nombreuses. Elles s'accu-
mulent et se superposent en certains points, témoin celui ott d'un
scul coup d'aiguille on peut, comme on sait, traverser trois trones

importants.

Etiologie, symptomes, marche des plaies artérielles du
cou. — lLes artdres du cou sont atteintes dans les conditions les
plus diverses : des instruments piquants, tranchants, des balles et
des éclats d'obus causent les plaies ordinaires. A titre d’exception on
rencontre au cou quelques ruplures arterielles, sans plaie exierieure.
Elles ont suceédé h un eoup de pied de cheval, & des tentatives de
strangulation, & des coups, & Teffort fait pour soulever un fardeau
trop pesant, d une chute sur l‘cf'l'mule.

Au cou plus que partout ailleurs, s'il est possible, I'hémorrhagie
est le symptome capital de la plaie artérielle. Cette hémorrhagie sera :
extérieure, si le sang est versé au dehors; interne, si, comme cela se




