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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.

PLATES DES ARTERES. 59

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

PLAIES DES ARTERES DU COU

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
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voil 4 la !.m&e: du cou, la plévre étant ouverte en méme temps que g
vaisseau, le sang peut s'accumuler dans sa cavité; interstiticlle s h
plaie extérienre étant étroite, non paralltle d la plaie \'usculm?re‘
comprimée ou absente (ruplures), le sang §'épanche dans le licsu’
cellulaire en refoulant les organes. : ]

L’hémorrhagie extérieure devient mortelle en quelques secondes §
la plaie est un peu large et si elle porte sur un des eros vaisseany
du cou. La lension du sang dans les artéres atteint A ce ni\'mﬁ
un quart d’atmosphére, il se produit un jet de sang qui s'(’lé\'e( i
plusieurs métres, et le systéme circulatoire est hientdt vide. o

Il en est de méme pour les hémorrhagies qui se versent dans Iy
cavité pleurale. Celle-ci est assez large p-our conlenir ume masse d(u
sang ?.ulle que la survie soit impossible. Un épanchement si 1;,;|Lii’id(-
et qui comprime si fortement les organes intrathoraciques, :1pport;
en oufre un obstacle absolu au jeu du ceur et des ]'aoumons).

Les ll.lrllllﬂl‘l'llilgft?rl interstitielles, par la pression qu'elles exercent
autour @elles, génent le fonctionnement des organes. Elles ont plusienrs
fois causé A elles seules la suffocation. Elles subissent au cou le éax‘i

ordinaire. (est ainsi qu'on voit, s S Ca ¢
amsl quon voit, selon les cas, le sang épanché se

1'(:501'!_)&‘ et la plaie artérielle guérir, ce qui est d’ailleurs fort rare
ou bien un anévrysme diffus s’établir soit d’emblée, soit uprl‘;
quelques jours. Enfin Ia poche formée par le sang peut sui:pnrcr el
souvent alors une hémorrhagie secondaire arrive uqmi ne le n'-&(](’. a8
en gravité & I'hémorrhagie primitive. &
Les ']J!L'SSHI'(‘S. causées par les balles exposent plus que les autres
aux 'Iu'nwrl’pugws secondaires. Beaucoup de blessures de la région
I:OT‘\ECIl]%‘ qui, au moment de leur production, paraissaient ({é;]ﬁé.es
de ;L?'l';l\ll.}?, deviennent au bout d'un temps ‘\.'al'iéihlfl. Q‘s;\llt‘z‘;llu\lnelll.
:1})1'051111111. a‘ll dix jlmn‘s, la source d’hémorrhagies sérim‘;sc% par leur:
abondance et par leur répétition. C'est aux hé *hagies secondaires
S :|1lu‘:mx hém;“‘im:;:‘g( u.‘t m\ l]_g.jpﬂrlihigi.eb secondaires
B ] gles primitives que le ck
appelé & remédier.
| l\m) {__fl'.n.\‘:-;u veine -du cou est-elle blessée en méme temps qu'une
arlere, et & cote delle, le

iirurgien est

- = : sang qui sort de l'artére peut passer
Ilu'h ou moins directement dans la veine. Cette terminaison des
P \;'|_'..'. @ e AR T e o - 3

plaies artérielles pay anevrysme arierio-veineux est relativement fave-

able, lorsqu'il s'agit d'une artire comme la carotide primitive par
exemple.
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Voici d'ailleurs ce qui a été noté A tous les points de vue précé-
dents pour les principales arteres du cou.

a. Plaies du tronc brachio-céphalique. — Les auteurs n’en
citent que trois cas tous mortels, I'un par coup de poignard, les deux
aulres par projectile de guerre.

b. Plaies dela cavolide primitive. — Un peu larges, elles entrai-

nent la mort avant que le blessé puisse élre secouru. Etroites, elles
laissent  quelques chances de survie. A leurs hémorrhagies s'ap-
plique tout ce que nous disions plus haut. La lésion simulfance
de la carotide primitive et de la veine jugulaire interne n'est pas
rare. .
c. Plaies de la carotide externe et de ses branches. — Le tronc
de 'artdre est moins souvent 1ésé que les branches. La lésion simul-
tanée du tronc et de quelque branche, ou de plusieurs branches, est
tros commune. 1 hémostase provisoire s'obtient beaucoup plus faci-
lement pour les plaies de ces vaisseaux que pour celles de la carotide
primitive.

d. Plaies de la carolide interne. — Plus profondément cachée
que les précédentes, cetle artere est atteinte ordinairement par la
houche; elle n'est séparée de la cavité bucco-pharyngienne que par
I'amygdale. Des objets trés divers, poussés avec violence, sont venus
la déchirer en ce point : tuyaux de pipe, aiguilles, fourchettes, ete
Apres I'ouverture d'un ahets amygdalien, on a vu, plus. d'une fois,
une hémorrhagie grave, foudroyante méme, se produire, soit que la
carotide ait 6té réellement ouverte dans L'opération, soit qu'elle fiit
aleérée 2 Pavance. 11 est assez rare que des instruments tranchaits
on piquants, plongés derriére la branche du maxillaire, soient arrivés
2 léser la carotide interne. Mais des balles 'atieignent souvent, apres
des trajets fort divers, & travers la face ou le cou.

e. Plaies de Uartére sous-claviére. — Poinsot a tracé leur histoire
dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, article
Sovs-craviine, d'aprés 23 observations qu'il a pu réumir, La sous-
claviére peut étre lésée en un point quelcongue de son trajet, La mort
survient le plus souvent avant que le blessé puisse recevolr aucun

secours, par hémorrhagie extérieure, ou par hémorrhagie dans la
cavité pleurale ouverte en méme temps que le vaisseau. L’hémothorax
devient la source d’une hémoptysie plus ou moins abondante lorsque
le poumon est atteint en méme temps. Dans quelques cas (Bergmann),
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ches de bifurcation, ou encore les rameaux de la carotide externe.
Rechercher directement I'artere lésée, Ia lier au-dessus et au-dessous
de lorifice quelle présente, c’est encore assurément la conduite la
plus rationnelle. Mais on peut trouver bien des difficultés. On va au
hasard, car on ignore généralement quelle est I'artére en cause; on
se perd dans des tissus infiltrés de sang, et pendant ce temps le
malade peut périr sous les yeux de l'opérateur. Aussi court-on sou-
vent au plus pressé. Un fil est passé sous la carotide primitive i sa
partie moyenne. Cest une opération facile et qui se fait rapidement.
On pourrait, apres aveir arrété I'hémorrhagie, prolonger par en
haut U'ineision qu'on a faite et aller, pour plus de stireté, dans une
seconde opération, chercher le vaisseau lésé qui serait lié directement
au-dessus et au-dessous de son ouverture. — Au-dessus de I'angle de
la méichoire la recherche du vaissean lésé devient tout & fait impos-
sible; on songera tout de suite i la ligature d'un trone principal.
Supposons que l'idée d'une plaie de la vertébrale est écartée. Les
circonstances sont-elles pressantes, on se jelte sur la carotide primi-
live. A-t-on un peu plus de temps, on met & déecouvert cette artere
prés de sa bifurcation; on cherche ses deux branches et on les com-
prime isolément. L'hémorrhagie s’arréte-t-clle par la compression de
la carotide externe, on ne doit lier que ce seul tronc. Céde-t-elle au
contraire a la compression de la carotide interne, clest sur cette
artere que le fil sera placé; mais, ainsi que le fait remaruer Le Fort,
on a peut-gire avantage dans ce cas  lier la carotide primitive. Il est
vrai que par 13 les hémorrhagies secondaires’ risqueront: d’étre plus
fréquentes, la carotide externe amenant au-dessus du fil le sang
quelle recoit de ses anastomoses avec sa congéndre du coté suiu-;
mais, d'aultre part, 2 cause méme de ces anastomoses, les accidents
encéphaliques, si fréquents et si redoutés aprés la ligature des caro-
tides, pourront étre plus facilement évités. Dans le cas of la persis-
tance de I'hémorrhagie, aprés la compression de la carotide primi-
tive et de ses deux branches, donmerait & penser que la blessure
siege sur la vertébrale, on ne pourrait guére faire que la compression
directe dans Ia plaie, au moyven de tampons antiseptiques. Pour-
rait-on, en cas de hesoin, lier la vertébrale au niveau des courbures
quelle déerit sur les denx premiéres vertéhrales? Duplay le croit.
Nous pensons que, méme aprés la résection d'une portion notable
des muscles de la nuque, le vaisseau est trés peu accessible en ce
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point. Kiister a dit un sueees dans un cas de ce genre au tamponne-
ment antiseptique pratiqué dans la plaie.

Les données qui précédent s'appliquent trés bien aux hémorrha-
gies secondaires, si communes particulidrement apres les Dblessures

causées par les balles. Iei la recherche directe du vaisseau est tou-
jours d'une extréme difficulté ; méme i 'autopsie, on a de la peine

(quelquefois a retrouver le point blessé!

Pronostic aprés la ligature de la carotide primitive :
accidents. — La lizature de la carotide primitive au-dessus et au-
dessous de l'ouverture accidentelle n’a été faite d ma connaissance
que trois fois (Michon, Gray et Périer), jassistais Lopérateur dans
ce dernier cas @ coup d’épée dont la pointe brisée, par honheur, était
restée dans la plaie. Le suceds fut complet.

On a lié au contraire la carotide primitive, entre la blessure et le
ceeur, plusieurs centaines de fois (statistique de Pils). Selon les
séries la mortalité varie de 50 & 75 pour 100.

Deux accidents principaux menacent les opérés : la continuation
de I'hémorrhagie ou son refour précoce, ensuite et surtout les acei-
dents encéphaliques. La ligature de la carotide primitive, d'une
fagon générale et quelle que soit la raison pour lagquelle on la pra-
tique, peut étre suivie immédiatement de syncope, de coma, de
convulsions, d’hémiplégie. Ces -phénoménes disparaissent plus ou
moins rapidement ou hien s'aggravent, se mélent a des accidents
nouveaux et finissent par entrainer la mort. Dans les cas les plus
communs, les accidents n'ont pas cette soudaineté; I'opéré n'a pré-
senté rien de notable d’abord. Il est seulement frappé d’hémiplégie
au bout de quelques jours, ordinairement aprés deux ou (rois.
Tantot la face seule est atleinte, tantot et le plus souvent en ménie
temps que la face, les membres. L'hémiplégie sitge du coté opposé
i la blessure. Quelques malades se rétablissent au bout d'un temps
variable, mais presque tous succombent assez vile, aprés avoir
présenté du délive, des convulsions et du coma. Léon Le Fort a
montré que plus de la moitié des opérés qui succombent apres la
ligature meurent de cette facon. On a noté, & coté de ces grands
accidents, la dyspnée, de 'aphonie, de la dysphagie et des troubles
oculaires trés divers, variant depuis une simple contraction de la
pupille jusqu'a la perte compléte de la vision et méme la suppura-
tion et la fonte de I'eeil.
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La cause de ees phénomeénes est encore mal connue. L'anémie
cérébrale subite peut assurément entrainer une syncope, une hémi-
plégie passagére, une tendance au coma. Mais comment se pro-
duisent les aceidents plus éloignés? On a pensé (Chevers, Ehrmann)
quaprés une cerlaine période d'anémie, I'hémisphére correspondant
au c6té lié se trouvait frappé de congestion & la suite de I'exagération
de la circulation collatérale. De la des lésions résultant surtout d'un
exceés de tension dans les capillaires.

L. Le Fort les attribue plutot au développement d'une thrombose
artérielle qui du point 1ié, ol elle serait naturelle et nécessaire,
remonte vers la périphérie, oblitérant d’abord lophthalmique, puis
les arteres cérébrales moyenne et antérieure. Cette thrombose enva-
hissante vient-elle & manquer, grice A ce que, par exemple, la ciren-
lation collatérale se rétablit vite dans le hout supérieur de la carotide
primitive, au moyen des anastomoses qui unissent les deux caro-
tides externes, on ne voit pas survenir I'hémiplégie.

Ges vues hypothéliques recoivent une certaine confirmation de ce
fait que I'hémisphire cérébral a été souvent trouvé en état de
ramollissement du coté 1ésé.

La ligature de la carotide primitive emprunte, comme nous le
disions tout a I'heure, plus de la moitié de son ex{réme gravité A
ces aceidents encéphaliques. (est une raison puissante pour que,
toutes les fois qu'on a le choix, on fasse Ia ligature de la carotide
externe. La mortalité apres cette opération est relativement légere,

Anévrysmes diffus des artéres du cou.

Les anévrysmes diffus primitifs, les seuls que nous devions étudier
1c1, ne sont pas {res rares au niveau des artéres du cou. Leur his-
foire devrait se confondre avec celle des plaies, puisque ces ané-
vrysmes ne sont autre chose que des hémorrhagies interstitielles en
communication avec le sang artériel.

Causes. — Tout ce qui s'oppose i I'effusion du sang & l'extérieur
prédispose & la formation de I'anévrysme diffus. Ce sont les plaies
¢lroites, par instruments piquants ou par balles, que neus Lrouyons
toujours & leur origine. Les ruptures des arteres, sans plaie exté-
rieure, réalisent encore micux les conditions nécessaires i leur pro-

ANEVRYSMES DIFFUS DES ARTERES DU €OU. 49
duction; mais ces lésions sonl rares. Exceptionnellement, I'anévrysme
diffus s'est montré & la carotide quelques jours aprés la ligature de
ce vaisseau, lorsque la plaie extérieure était A peu prés guérie, par
suite de I'ulcération de I'artére au nivean du fil.

Le sang qui s’échappe d'une grosse artdre du cou peut immédia-
tement, sous l'influence de la haute pression qu'il supporte, écarter
les organes. voisins, s'infilirer an loin et donner naissance i une
tumeur rénitente animée de batlements isochrones avee la systele
cardiaque; mais souvent la tumeur n'apparait quaprés plusieurs
jours; le sang a vaineu peu A peu la pression qui s'oppose A sa
sortie en masse un peu considérable. Un certain nombre de ces faits
forment une lransition naturelle avee anévrysme artériel propre-
ment dit, ou anévrysme faux conséeutif,

Siege. — On peut trouver des anévrysmes diffus au niveau de
toutes les artéres du cou. La sous-clavitre en a fourni plusieurs ;
quelques-uns étalent causés par une pigire de l'artére i (ravers la
paroi thoracique; sur l'artdre carotide el ses branches la fréquence
est plus grande. Enfin, sur 32 blessures de I'artére vertébrale
relevées par G. Fischer, I'anévrysne diffus s’est produit 7 flois.

Anatomie pathologique. — Au cou comme ailleurs, il s’agit
d'une simple cavité irréguliére, informe, munie de prolongements
plus ou moins étendus suivant la résistance qu'ont offerte ici et Ia
telle ou telle partie du cou. Elle ne posstde pas de sac comparable
& celui des véritables anéyrysmes; on cite comme une exception un
cas de Klebs dans lequel 'était formée i la longue une véritable
enveloppe de tissu cellulaire. Le sang dans la poche est en partie
liquide, en partie transformé en caillots diffluents. Gi et la, dans les
diverticules anfractueux, on trouve des dépits plus durs, fibrineux.

Dans quelques cas heureux, Fanévrysme diffus perd rapidement
sa tendance & l'accroissement : mais cest une exception rare. Géné-
ralement il augmente progressivement de volume, génant de plus en
plus Ia respiration et la déglutition. 1l gagne de proche en proche,
soit I'extérieur, soit la cavité dn pharynx, soit méme la trachée, et
sowvre finalement sur un de ces points. Presque toujours I’hémor-
rhagie terminale se produit au niveau d'une ouverture faite par un
corps vulnérant et restée plus ou moins longtemps oblitérée. I.'in-
ammation du sac e sa suppuration hitent souvent la rupture.

Symptomes et diagnostic. — Les symptomes de I'anévrysme

PATHOL. ExT. — [II. F.oa. 4
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diffus sont ceux de l'anévrysme ordinaire. 1l existe une lument ani-
mée de battements, au niveau de laquelle on percoit un bruit de
souffle & chaque systole cardiaque. Mais il y a quelques particularités
y noter @ la tumeur formée par le sang épanché est diffuse. Uest
plutot une tuméfaction quune véritable tumeur. La peau qui la
recouvre est presque towjours rouge ou violette, ecchymotique, et cette
tointe s’étend au loin vers la région thoracique. Le larynx, la trachée,
1'cesophage sont comprimés, de méme (ue le sommet du poumon
s'il s'agit d'un anévrysme de la sous-clavitre. Le cou peut étre
incling, le menton tourné du coté de la blessure comme dans le tor-
ticolis.

Pour les hattements et le soufflle, ils offrent de grandes varietes.
On peut les percevoir trés nettement, voir les battements, entendre
le souffle A distance; on peut, par contre, ne les découyrir u’avec
difficulté. Leur absence méme ne.permet pas d’affirmer que cette
tuméfaction fluctuante siégeant au voisinage dune artére n'a pas 6té
en rapport avee le sang contenu dans le vaisseau artériel voisin, car
des caillots peuvent momentanément fermer l'orifice de communica-
tion; on doit en pareil cas réserver toujours son diagnoslic.

Une erreur commise un certain nombre de fois consiste & prendre
pour un phlegmon un anévrysme diffus de la carotide interne dans
la région amygdalienne. Deux cas peuvent ici se présenter : il a pu
exister d’abord un phlegmon de la région. L'artére s'est uleéree i
ce nivean, cf s'est mise en communication avec la cavité de Pabebs.
Fn ouvrant ce dernier, on ouvre done en défimitive un anévrysme
diffus. D’autre part, toutes les fois que la poche dun anévrysme
diffus s'enflamme, on voit apparaitre les signes d'un veritable phleg-
mon. Si Ton n'élait pas prévenu, on serait tenté de l'ouvrir comme
tel. Tl fant avoir V'esprit éveillé sur la possibilité de semblables con-
fusions, rechercher chaque fois avec le plus grand soin les signes de
[anévrysme et, s'il s'agit d'une autre artére que la carotide interne,
interroger le pouls sur les hranches périphériques.

Le traitement est incertain. La compression digilale, ditficile &
appliquer et & supporter an €ou, quil s'agisse de la carotide ou de
la_sous-claviére, a rarement donné un hon résultat. La (-nmp_rcs.sion
directe est encore moins efficace; on ne lui attribue que denx ou
(rois snects dans les anévrysmes de la carotide. Les diverses méthodes
employées i titre secondaire dans les anévrysmes ordinaires, telles
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que 'acupu : i
{1 . puncture, la galvano-puncture, les injections ec
anles, etc., sont sans effet. o
Latly ; ;
]lu: : igt{tlanﬂe Fn!:e le coeur et la blessure est encore l'opération la
i 5 7o) 3 T i e : 1 :
ii] ! e .l ?utd(,nmenn qu'il s'agit 1a dune opération Irds diffi
cile. La recherche de 'arvtére, s ili i ; : ;
E , au milien des tissus infiltré
: et ' sus infiltrés sang
enflammeés, indurés, est toujours fort laborieuse, So ntb e
o Ph‘ie o ! 4o { Y . wouvent, en oulre
: est placde si bas, si prés d i il
D i e la clay stery
I'anévrysme diffus recouvre si ; . avicule ‘ou du sternym,
¥ uvre si complétement la régi :
lement la licature & une certaine dist 1 ‘ 1 Rehsig
gature ertaine distance de la plaie (lig
Hunter), mai . : a'puis (Higatare de
(.1 W » i 2 D
]mm‘tuz{ - s meéme la ligature d’Anel devient impraticable. On a
; s G = = . S e 5
ot tu, 1ssez souvent la carotide primitive, quelquefois Ia sous
aviere et méme S - : ek
iy 111'0111% mie fois (Bickerstett), mais d’une facon temporaire
: de 'artere brachio-céphali k I o In
_ : ¢éphalique. Tous les cas de lig:
sous-clavitre, sauf un s 5 SR S €3 e ligature de Ia
1 seul qui appartient i M:

: ; nt & Manee, et bi 3
reee e s Manee, et bien des cas
]-”£~1 : : dl:, se sont ferminés par la mort. Apres la ligature de
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d’éponges entre lesquelles il eut soin de placer des cristaux d'acide
phénique (Fischer). Il obtint la guérison de son malade.

Nous ne pouvons que mentionner la méthode de Brasdor et le
traitement de Valsalva : ni I'une ni I'autee n'ont fait ici leurs preuves.

'\.'
PLAIES DES VEINES DU COU
Généralités. — La réoion cervicale est riche en veines. Le

réseau sous-cutané posséde deux trones de chaque coté : la veine
jugulaire antérieure et la veine jugulaire externe. Les grosses veincs

profondes sont la veine jugulaire interne et, & la base du cou, les

veines sous-claviéres. Un riche plexus veineux recouvre la trachée au
voisinage du corps thyroide.

Les plaies des veines, nous I'avons déja dit (t. I, p. 577), pre-
senfent, comme symptome primordial, I'hémorrhagie; comme com-
plication primitive, I'introduction de Lair dans les veines. Les acci-
dents conséentifs si redoutés autrefois sont devenus fres rares grice
A Lantisepsic; ¢'étaient Ihémorrhagie secondaire, la thrombose, les
embolies, la phlébite, I'infection purulente.

L’ heémorrhagie est, comme celle des arleres, extérieure, interne
on interstitielle. Elle se trouve naturellement en rapporf avec le
volume du vaissean lésé et la dimension de la blessure. Elle est aug-
mentée par la compression de la veine entre la blessure et le coeur et
par tout ce qui peut troubler aspiration thoracigque, cause puissante,
surlout au cou, de la progression du sang veineux. C'est ainsi que,
pendant la (rachéotomie, les hémorrhagies fournies par le plexus
thyroidien cessent dés que la canule, étant introduite dans le eonduit
aérien, le malade peut respirer largement. D'une fagon cénérale, Ia
scetion des veines de petit volume n’entraine pas une hémorrhagie
séricuse. Nous verrons plus loin qu'il n'en est pas de méme pour les
grosses yelnes.

Liintroduction de Uair dans les veines est un aceident qui appar-
lient presque uniquement A la région cervicale. On I'a va assurément
se produire dans des plaies de la région axillaire, de la face; on a pu
méme supposer, mais sans le démontrer, qu'il s’était produit jusqu’au
niveau des veines de l'utérus. La véritable zone dangereuse dans
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Pouverture des veines, ¢'est bien le con et plus particulierement la
hase du cou. L'air s'infrodnit trés rarement par une blessure acci-
dentelle. Il péndlre surtout par les plaies opl;".raloil‘es. Les vaisseaux
du cou, les veines jugulaires, nolamment, fournissent le plus souvent
la porte d’entrée; mais la lésion méme de trés petites veines y suffit.
Les phénomenes qui signalent I'entrée de I'air ont ¢ié¢ déji i;ulinlués
(t. I, p. 379). :

Plaies de la jugulaire antérieure et de la jugulaire
externe. — Les pigures de la jugulaire externe sont sans gravité,
si bien que I'on a souvent pratiqué la saisnée A ce niveau. Dans les
Sf?ctians par instruments tranchants, le sang s’arréte par la compres-
sion, pourtant on a vu périr d'hémorrhagie des suicidés qui s'étaient
coupé les deux veines jugulaives externes. Enfin, méme dans la sec-
tion d'une seule veine, le danger de l'introduction de I'air est consi-
dérable, si la plaie est située & la base du cou, prés du point ot la
veine traverse les plans aponévroliques. Sur 18 cas d’introduction de
lair dans les veines rassemblés par Couly, 9 fois la lésion siégeait
sur la veine jugulaire externe. Il s'agissait, dans 2 cas, de la veine
jugulaire antérieure. s

Plaies de la jugulaire interne. — Les grandes hémorrhagies
veineuses du cou dépendent-le plus souvent de ces vaisseaux. La ju-gu-
laire interne peut étre piquée, coupée par un instrument tranchant,
sectionnée par une balle, arrachée au moment ot I'on enldve une
tumeur, déchirée par un corps aigu ou mousse introduit dans la
bouche, un tuyvau de pipu par exemplc, hlessée par I'aiguille courhe
pendant qu’on passe un fil A ligature sous la carotide, ouverte par
la chute d’une eschare (application de caustiques) ulcérée au nivean
d'un abees (abeés parotidiens de la searlatine), ete. Enfin, sa dénu-
dation sur une grande étendue peut étre considérée comme une plaie
non pénéirante et mérite un rapide examen. Il est clair que souvent
les orpanes voisins, arteres, nerfs, organes respiratoires, sont lésés
en méme temps que la veine jugulaire interne.

Les pigtires provoquent des hémorrhagies graves. Selon le point
:flioint. le sang est vers¢ directement au dehors ou dans la bouche.
G. Fischer dit que la plévre a pu étre lésée en méme temps que la
veine par un coup porté au-dessus de la clavieule vers 'abouche-
ment de la jugulaire avec la sous-clavidre. L'épanchement sanguin
se fit dans la cavité pleurale et la mort arriva dans les \'iny_rlwailtro.
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heures. Dans les cas ordinaires, par la compression, on se rend bien
maitre de ces hémorrhagies de la jugulaire interne, mais non pas
sans (u'il se produise souvent un thrombus sous-cutané ou profond.
Cette circonstance est ficheuse. Un pareil foyer peut se frouver
infecté et suppurer, ce qui expose singulitrement aux hémorrhagies
secondaires, & la phlébite et a I'infection purulente.

Les sections de la veine jugulaire interne sont pour ainsi dire aussi
graves que celles de la carotide interne. Elles produisent une hémor-
rhagie formidable et telle que si le blessé n'est pas immédiatement
secouru, il succombe infailliblement. Sur 20 blessés abandonnés &
eus-mémes dans 85 plaies connues, on compte 20 morts (G. Fischer).
L'absence de parallélisme entre la plaie extérieure et celle de I'avtire,
Lintervention d'un assistant qui pratique la compression directe au
niveau de la plaie, permetiront quelquefois d’attendre U'arrivée du
chirurgien.

La blessure de la veine jugulaire par balle cause rarement une
hémorrhagie primitive mortelle. Son danger réside surtout dans
les hémorrhagies secondaires. (est toujours la suppuration dans le
trajet du projectile qui est l'origine des accidents : elle entraine le
ramollissement du caillot qui avait procuré I'hémostase provisoire et
la phlébite avee sa conséquence presque obligée, la pyohémie. Un
fait assez curieux dans ces blessures, c'est la présence plusicurs fois
constatée d'un corps étranger i I'intérieur de la veine : fragment de
balle, fragment du maxillaire inféricur, grains de plmnb. Cette
complication, d'ailleurs rare, est trds grave. Le corps étranger est mal
supporté. Il détermine une phlébite au bout de quelques jours.

La denudation de la veine jugulaire sur une grande étendue était
considérée autrefois comme trés redoutable. On craignait, A juste
titre d'ailleurs, qu'il ne se produisit 13 une thrombose suivie d’em-
bolie, de phl¢bite, d'infection purulente, ete. Grice aux pansements
actuels, ces accidents ne sent plus guére i redouter (Verneuil)

L'zntroduction de Uair dans la veine jugulaire interne seraif,
d'aprés Couty, 2 fois plus fréquente qu’a la jugulaire externe. Mais
ses relevés ne sont certainement pas complets.

Le traitement des plaies de la jugulaire interne comporte trois
termes principaux : 1° prévenir 'entrée de L'air; 20 arréter I'hémor-
rhagie; 3° assurer 'asepsie de la plaie.

On prévient T'entrée de T'air en exercant une compression sur le
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vaisseau, du coté de son bout central. Dans les opérations qui por-
tent sur le cou, un aide doit étre foujours prét i exécuter cette
manceuvre. Il serait aussi indiqué, au moindre signe d’aspiration de
P’air, d'inonder la plaie d’eau Louillie (Tréves). En fait, cet accident
n'aurail pas causé trop souvent la mort, si I'on en croit W. Gross.
Sur 85 blessures de la veine jugulaire interne, l'entrée de l'air se
serait produite 10 fois. Elle aurait été mortelle 4 fois.

L’hémarrhagie céde sonvent A la compression pratiquée au niveau
de la blessure, soit avec le doigt, soit au moyen d'un pansement
appropri¢. 11 est nécessaire, quand on emploie ce dernier moyen, de
ne pas presser du méme coup sur la jugulaire du coté opposé. On a
dii, dans certains cas, continuer la compression pendant plusieurs
jours.

Si la compression ne réussit pas, parce que la blessure est large et
qu'elle porte sur une veine largement dénudée, il n’y a pas & hésiter.
On se comporte ici comme on le ferail dans une plaie artérielle. Le
vaisseau est lié au-dessus el au-dessous de louverture. Cette pratique
a ¢té longtemps considérée comme fort dangereuse. On pensait que
la ligature de la jugulaire devait étre forcément suivie, du coté de
Pencéphale, d'une stase sangnine mortelle. l/'observation a démontré,
d’accord avec les expériences praliquées sur le cadavre, particuliere-
ment par Sappey, que le sang trouvail aprés la ligature de la jugu-
laire interne une voie d'échappement (rés suffisante par les autres
veines eraniennes. Une seule fois on a trouvé un cedéme d'ailleurs
peu considérable du coté correspondant de la face et du cou, dans un
autre cas des douleurs de téte, enfin une hémiplégie incompléte. On
faisait jadis un reproche plus sérienx & la ligature des veines. Elle
exposail, disait-on, & la phlébite et partant & I'infection purulente, &
I'hémorrhagic secondaire. Grice aux pansements modernes, il ne

subsiste pas grand'chose de ces objections. On fait une ligature au

catgut; on panse la plaie d'une fagon absolument antiseptique; on
poursuil ¢t 'on obtient-dans ce cas la réunion immédiate. On a pu
craindre aussi qu'il ne se {it au-dessous du fil, dans le bout inférieur,
une thrombose, en quelque sorte physiologique, mais qui exposeraif
i Pembolie. On peut répondre que précisément de ce coté, i l'inverse
de ce qui se voit dans les artéres, la réunion définitive des parois
veineuses semble se faire par un exsudat plastique, sans qu'il se pro-
duise une thrombose considérable.
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Les bons résultats obtenus par la ligature totale, circulaire, de la
jugulaire interne, doivent éloigner les chirurgiens de la ligature laté-
rale du vaisseau. Imaginée par Travers el destinée & conscrver au
vaisseau sa perinéabilité, elle n’a d’abord eu que des résultats déplo-
rables. Sur 7 cas rapportés avec des détails suffisants, la mort s'est
produite 5 fois (Blasius). Actuellement avec les ligatures aseptiques,
on peut compter sur de meilleurs résultats comme le prouvent des
faits déja assez nombreux. A la ligature latérale il conviendrait peut-
dtre de préférer la suture latérale qui rétrécit moins le calibre du
vaisseau, expose moins i la thrombose el a donné récemment des
résultats expérimentaux et eliniques satisfaisants.

1l est difficile de donner un bon conseil lorsquil s'agit d'vne hé-
morrhagie provenant de la partie la plus ¢levée de la veine jugulaire
interne. Si la compression n'arréle pas hémorrhagie, que faire?
Ira-t-on lier la carotide primitive? Mais cetle opération est restée
insuffisante dans le seul cas ot elle ait été pratiquée (J. Bell). Fau-
dra-t-il aller jusqu'd lier les deux carotides? Nous préférons laisser
en suspens cette grave question.

1l faut absolument écarter du traitement des hémorrhagies de Ia
jugulaire interne le tamponnement de la plaie et les applications
slypliques, particulitrement le: perchlorure de fer, dont I'action irri-
tante est si connue. :

On ne se préoccupera des dénudations de la veine jugulaire que
pour rendre plus parfait, s'il est possible, le pansement antiseptique
dirigé contre la plaie.

Les blessures de la veine sous-clavidre sont rares. G. Gis-
cher en signale trois cas mortels, plus un fait d’érosion 4 la suite du
ramollissement d'un ganglion luberculeux. Dans ce dernier cas, la
veine sous-clavidre fut mise en communication avec une des brouches

du sommet du poumon et la ‘mort se produisit subitement par l¢ °

passage de l'air de la bronche dans la veine (Yogl).

Les blessures du tronc brachio-céphalique seraient con-
stamment mortelles. Un fait, dans lequel Maisonneuve aurait oblenu
la guérison en praliquant une suture exacle de la plaie extérieure,
osl considéré comme douteux, on ne sait trop pourquoi, il faut bien
P'avouer.

Nous ne pouvons, dans les plaies de ces gros trones, que conseiller
un rapprochement aussi exact que possible des levres de la plaie
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extérieure, par la suture au besoin, comme I'a fait Maisonneuve, el
une cmnpl‘ession douce et conlinue.

Vi
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1. — Plexus brachial.

Le plexus brachial est constitué par I'union des branches anté-
rieures des quatre derniers nerfs cervicaux et du premier nerfdorsal.

Ces cing racines du plezus, & la sortie des trous de conjugaison,
se groupenl ainsi sur les colés du cou : le 52 et le 6¢ nerf cervical se
réunissent en un trone commun; le 8¢ nerf cervical et le premier
dorsal se comportent de méme; la racine moyenne reste igolée. Un
peu plus loin dans le creux sus-clavieulaive toutes les branches
s'entremélent complétement.

Le plexus est afteint tantdt au niveau de ses racines, tantot dans
son tronc lui-méme. Les traumatismes radiculaires sont’les plus
intéressants. '

a. — Plaies et traumatismes divers des portions radiculaires
du plexus brachial.

Les résultats de ces traumatismes ont été récemment décrits sous
le nom de paralysies radiculaires du plexus brachial. Duchennc
les avait signalés. Ils ont été étudiés en Allemagne par Erh, Remak,
Bernhardt, etc., en France par Secretan (Th. de Paris, 1885) et Mile A.
Klumpke (Revue de medecine, 1885). Les paralysies des racines
présentent ce caractére commun d'intéresser d'une fagen constante
des groupes musculaires que ne rapproche en aucune fagon la distri-
bution périphérique des différentes branches terminales du plexus
brachial.

Ainsi, par exemple, la lésion des 5¢ et 6° nerfs cervicaux paralyse
constamment les muscles deltoide, biceps, brachial antérieur et long
supinateur, ¢'est-d-dire des muscles animés par les nerfs circonflexe,
musculo-cutané et radial.




