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difficile en pareil cas, d'obtenir le redressement des fragments du
larynx. 1l vaudrait probablement mieux recourir A la laryngotemie
thyroidienne qui permettrait de relever directement les fragments
avec les doigts ou au moyen d'une pince. La canule introduite dans
le conduit laryngien maintiendrait ensuite ces fragments.

Si I'on pouvait soupgonner une fracture du cartilage ericoide, on
recourrait de préférence 4 la trachéotomie inter-crico-thyroidienne,
dans laquelle la canule rmaintiendrait précisément les fragments en

place.

IV

FRACIURE DE LA TRACHEE.

Elles méritent & peine une description spéciale. G. Fischer a fait
Jeur histoire Caprés quatorze cas, dont sept A Tétat d’isolement ct
sept avec complications diverses.

Elles se produisent toujours sous I'influence de pressions directes
exercées d’avant en arriere. Dans quelques cas les violences ont été
exirémes. Ainsi des roues de charrettes pesamment chargées passant
sur le thorax ont pu aplatir celui-ci, et amener la section de la
trachée prise entre le bord supérieur du sternum et la colonne ver-
tébrale.

La solution de continuité sidge entre la trachée el le larynx ou
entre deux anneaux de la trachée. Rappelons & ce propos que dans
Jes grands traumatismes de la poitrine une bronche peut étre rompue
prés de sa bifurcation et complitement séparée du poumon. Toutes
les fois que le conduit aérien est rompu, Ses deux bouts s'éloignent
I'un et Pautre. L' écartement peut étre de plus de 2 centimétres.

Les symptomes d'une pareille Jésion sont ceux d'une fracture du
larynx, moins les signes physiques. La douleur, le crachement de
sang, I'emphyseme, la dyspnée, tous les “troubles fonctionnels des
fractures de l'arbre adrien s’y trouvent au plus haut degré. Il s’y
joint, dans le cas ot une bronche a été sectionnée plus ou moins
prés du poumon, du pneumo-thorax. Toute fracture de la trachée
est extrémement grave, cela se comprend aisément. On ne connait
que deux guérisons. La mort est le résultat de I'asphyxie déterminée

elles sont si souvent loriei
1t s1 souvent I'origine.

f,hu‘m dans le feu, surtout pendant une
Jection de I'acide sulfurique. Dans I
ralement atteint en méme temps que |

s que le

s(.)us-(-umm':. Elle les dépa
différe en rien de |
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SnEahe Y o chée sans violence
5 e t011; [_mfluence de eris, de toux, d’efforts violents, LLL
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CHAPITRE II

BRULURES DU COU.,

Il faut étudier les bri

: ler les brilures des i

. s des es externes
a2 parties externes et les hr
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LClll 1 [ d = i S
G ] 1 15es dont
1][ Inci )il llltl.l(,‘t se tron Ve (] 1S lE LICdtI'ICQ\ Yicleus [

Les bralures d
ires d { i
s du cou reconnaissent deux causes fréquent
X caus enles : une
attaque d'épilepsie, ou la pro-
es deux cas, le visage est géné-
cou. :

L’action 1
i du caustique S
lu caustique porte sur la peau et sur le tissu cell
S ssu ce

ot ulaire
sse e "évoluti

s souvent. L'évolution de ces britlures ne
‘volutton commune. Les mouvements du r;oua




cou.
es récemment cica-

ameénent au debut quelques déchirures des parti
iployer des greffes

irisées. La lenteur de la cicatrisation invite i en
épidermiques.

Lorsqu'au bout d'un te
ie, on voit & la place qu’elle occupait une
différentes directions par des épaississements en forme

parcourue dans
de brides, creusée ca et Ja de dépressions plus ou moins profondes.

Cette nappe cicatricielle efface tous les sillons du cou, et fait dispa-
raitre le bord saillant de la machoire. Pendant les mois qui suivent
la gm&rison de la plaie, la cicatrice se rétracte graducllemunt, attirant
['une vers l'autre les parties qui correspondent & ses extrémités. La
Jelinée latéralement si les lésions dominent d'un coté,
. s o A
tirée vers le sternuin st elles occupent toute la region antérieure. Ces
exercant jusque sur les orifices naturels de la face, ceux-ci
a lovre inféricure est peu & peu amencée en bas; elle

mps souvent fort long, la plaic se trouve
enfin guér surface irréguliére,

{dte est ainsi it

tractions s’
sont déformés. 1
se met en ectropion;
tandis que les dents et la gencive
vert. Les paupiéres peuvent étre atteintes de la méme facon. — Pen-
dant qu'elle opere sa rétraction, la cicatrice se déeolore graduelle-

ment: elle devient blanche; ca et 1 seulement de petites veinosités

sa muqueuse apparait tout entiere A l'extérieur,
qui lui correspondent sont & décou-

la 'parcourcnl.

Les malades restent fin
est fixée dans l'attitude que lui impose
ticolis cicatriciel). La face est abaissée vers le sternum. 11 est impos-
earder en haut, par exemple. La houche

sible de la relever, pour Teg
toujours ouverte Jaisse éehapper la salive; les dents de la michoire

inférieure, repoussées par la langue, non soutenues par la lévre, ten-
dent 2 sincliner en avant; la mastication est difficile, quelquefois
,a laideur du malbeureux blassé est extréme par le fait
abial qu'accompagne si fréquemment un ectropion
Sl sollicité de porter un reméde

alement dans une situation pénible. La téte
nt les brides cicatricielles (tor-

impossible. I
de cet ectropion 1
palpébral. Aussi le chirurgien est
cet état de choses.

Lorsque les brides cicatricie
on pent essayer de Vinciston.

lles sont Timitées, surtout en largeur,
Une seule incision transversale pourra
permetire de redresser la téte; souvent on en a pratiqué plusieurs,
afin que le redressement se fit plus facilement d’abord, et ensuite
dans l'espoir que Jes plaies ainsi créées, une fois recouvertes d'un

épiderme pouveau., formeraient des cicatrices nouvelles dont la lon-
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gm:lurls’_al]ou{.cmit. a celle de la cicatrice ancienne. Malheureusement
les ineisions, aussi répétées qu’on les suppose, ne servent générale “ ’
de rien. Au bout de peu de temps, la plaie'se ferme "-S':DII' l‘('"'n?cm
Ll:élCBS et la difformité persiste. Si 'on maintient la tf’tf" ;Za:udll'b:;f v
iszon au moyén ‘d une minerve, le résultat de Fincision peut (:etreqmé?/iq
eur ; mais il fant avoir la patience de faire porter I’ o
an moins une année. N }Jﬁlldﬂﬂl
On est amené souvent & faire des opérations autoplastiques. Si 1
pm‘t(‘: de substance de la peau n’est pas trés considérable L : -
plastle- par glissement péut suffire. Rien n’est plus fll;ile ,c ‘11“}@'1 ‘”1!0'
cons’crn'e la cicatrice dans une sorte de friangle, & base I"Ltb i?flr-
;‘L’(il'nfrcnte au bord inférieur de*la m:‘ich()ir'c,C :;t b b(n‘;iil}l]u'“iure
s unissant. en pointe vers:la partie moyenne ou inférieurb* ;‘FUI.'lllx
Lta triangle disséqué de bas en haut, ;'emonf.e sou; la (J-{'Elll't'ou‘
L ;:spz;cc qu’il laisse libreest recouvert par la pean kdeﬂ: p;l:tl:s ngz
rales du cou que P'on attire 1'une vers lautre et quel’ s 5 1
ble. Mais le tégument de Ia région cervical -l e Sutm:C o
dans une si grande étendue, qu?il est ’im ‘nqiildl "etic m‘}mme ?ml“'ﬂm
pareil glissement. Dans ce cas, on a recnu};'sl’; :u:\t-e f‘m LC{M ] }1’11
rente. La cicalrice étant comme précérlenmtmntL s ?P']ﬂme b
triangle que I'on délache des parties prof ..‘30”1!)1'150 i
[_1‘3 _suitﬂ_ V(frs le menton, le COlll étant Irizit:ii?s :1 [Ellnlfl“l(l’fl;t” s
glme qutl,rcsulte ]de cette double manceuvre, au !1n03=er1 d'uz I':x?ﬁin:}
mprunté géncralement i la régi i 1 i : L
]urgpc Sm’i;_cey ;"Pr:]])(;r]l}:;c:ailﬁe:ef::fl.Ih-m:nclquc!_zmtémcnrc. Sur cetle
suture du lambeau sera faite u\‘;chfgillnji gﬁ)ﬂ Cit R bl
bord de Ia plaie cervicale. La 1'éuni1)ﬂ ::f, al fms it s m
1.ntent:on dans toute l'étendue de Ia plaiieltlthz‘Tziﬁzlqtlllfgt I-’l'."‘f'}”{“‘f‘ﬂ:
sur une s‘ut'ﬁwc irréguliére ou il n'adhére pas parf: 'tL g
ticulier, il recouvre comme un pont la fo"s‘}t: ol Sk B
laqldmll-' les liquides qui suintcnt.do% ;url"'l:: t:;iiltls-sttemale (l]mI}S
tendonees ccunl e L e o g e
ey rt t‘:n:fr.glixfE;Id.i{.l'jtifaul (l(?nc surveiller avee soin les Opéreés
autoplasties ont gélléralcl.;lc;i?Sd%lllllnim;ic\selllli;?lel‘] 1'(3:””?""']' ¥ %lr ¥ o
i etie s c le 1lleurs résultats. 11 pe
i I:{:;ﬁ:“ dﬁu}‘n?t{qucr (l}ts opérations complémentaires, 11101[11:’
: aitre une bride qui reste, pour corrig i
mais le but est atteint en grande p‘u-{tiu d ?Ulrl'cmf R
; ! : g artie du premier cou :
plusieurs fois sectionné les stcrnu-clL’\ido-musto‘ildi:::]li?;ll:o;ﬂrngtlzrz
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Le plus souvent il est inutile d’ajouter
cette complication fres séricuse i une opération déja Jongue et pénible.
Aprés la dissection de la ¢icatrice, la féte est presque toujours facile-
Dans fous les- cas il est utile de limmobiliser jusqu’a-
areil spécial.
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lo redressement de lu tétes

ment relevée.
prés la réunion compléte dans un app

I

BRULURES DU PHARYNX ET DE L (ESOPHAGE.

ants ne sont jamais introduits dans le pharynx
et l'cesophage en quantilé suffisante pour déterminer des brilures.
1 échauffement des vases, lesvapeurs émises meltent en garde contre
ous. Enfin la sensation qu’ils proveguent au moment de leur intro-
a bouche améene leur rejét immeédiat. Les liquides caus-
alig, sont au contraire facilement avalés.

erreur comme on le voit sou-

Les liquides bouill

duction dans |
tiques, acides ou ale

Si leur ingestion est le résultat d'une
la quantité, ahsorbée est tuﬁjuurs minime, aa moins dans le
violente du liquide avertit
{aite dans

vent,
cas de caustiques concentrés. La saveur
fout de suite le sujet. Lorsque ' I'ingestion est volontaire,
an but de suicide, un verre entier dacide sulfurique peut étre avalé
sans qu'une goutte cn soit perdue.

Les acides le plus souvent introduits dans les voies digestives sont
I'acide sulfurique, l'acide azotique, Vacide chlorhydrique, Iacide
acétique. Leur contact produit instantanément i la surface des mu-
queuses labiale, buccale, pharyngée des modifications visibles. Elles
blanchissent ou jaunissent, selon 1'acide ingéré; bientot elles se dénu-
dent et se gonflent. Une vive douleur se fait sentir tout le long du
tube digestif, depuis les lovres jusqu’a l'estomac. Les malades peu-
vent tomber rapidement dans un état d'adynamie profonde, mourie

en quelques heures et méme quelques instants.

Les alcalis concentrés, soude, polasse, ammoniague, agissent i peu
pres de la méme facon : ici aussi la muqueuse buceale se tuméfie;
mais elle est plutot rouge ou violette ; une douleur intense succéde
smmédiatement 2 l'ingestion du liquide. Des vomissemenls se pro-
duisent; enfin la mort arrive encore, dans certains cas, tres rapide-

ment dans le collapsus.
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a adoe raay i 1 :

Les Il;mf'tull,s résistent queliquefois plus longtemps. Tourmentés par
uri <0 x SN ‘s S, = . & N ar

: ¢ soif vive, fatigués par des vomissements wépétés, ils {E}_)I‘OLI\']( nt
de vives coliques, prése sl ;

. l.l (?(E!l(fllita, présentent des selles sangninolentes, ont de la
rétention d’urine. Ils Mfinis ! el .

n nissent - par tomber dans
e . ; - dans le eollapsus e

Pl}‘llbbcntd\illlt méme gque les‘eschares produites par le S o

soient détachées, v
Fnﬁll . 1, rOQ aa 3

IBS'J[ L Idanls d'auntres cas, le malade résistant davantage encore, on
assiste a o (b papn 1 : i : :
e a }l’tta 1] ute des eschares produifes par les substances cuustiq:w\‘

illes se détachent sous la for inei =

: shent sous la forme de lambeaux meml
e : aux membraneux souvent

‘tendus et sont rejetées par les vomni
] es vamissements. A ce mo

g 1 . : nts. A ce moment
1 - survenir desperforations de I'cesophage et de I'estomac, qui
se terminent encore par la mort ' iy

Ijorﬂ_ 1'. % . - " 2 Y
i t':q'l:‘lLS liquides caustiques sont -diluds, ou bien lorsqu’une
antité trés minime ' dun ligui : 1
iquide concentré a pénéiré Ll

Mo e ; a pénétré. dans 1'eso-
i,mf O,U {,_fthl:s‘ s fll.luluent. I1s se bornent & la production d’eschares
plus ou moins limitdes en larg i |

; eur el en profondeur A i
. g n profondeur, et i de :
mafions plus ou moins vi i L s
s ou moins violentes. L'inflax ic i
. : ammation des lissus mar
e i I s tissus marche
2 escharification. Existe-i
- ion. [xiste-il par exemple

S xemple une eschare
(Pj | _llc frappant sur la plus grande partie de la muqueus

sophagienne , le tiss ire ‘ o

g , le tissu cellulaire sous
ot s-muqueux est enflammé

ortement épaissi dans toute la largeur du conduit. S o
sl il geur du conduit. Sous les eschares
s s clablir des suppurations qui dépassent la paroi

> Qoe 1 4 d % :

( sophage et donnent licu & des suppurations pori
giennes, cervicales ou médiastines et i d S
b a des fistules eesophago-bron-

On compre 1
nd que suiv: a natur lqui
g dqniis : lﬂilld -lflxttlllL" du liquide tous les degrés se
nt, depuis des escharificatio s léotres | L
i e Sl cations trés légeres jusqu'aux des-
Bk s étendues, depuis-des phénomenes sans gravilé et

assacers jus 3 A e o + i : l
; g Jusqu'd ces morts survenant en quelques instants d
ous parlions tout i I'heure g

Les phénomémes i
- .;U“ll o itmes les plus intéressants au point de vue chirurgical

> sont pas ceux que nous venons de signaler is bi S
surviennent ensuite. Lors s e
bl 2 1 -_Lorsque le patient a traversé cette premiére pé

> lorsque les eschares sor ; . o

! chares sont tombdes ¢ S irati
fre el e i n.]JuJ:, et que les ulcérations de
Bl St e de L,i_(j'ittl'ls-‘lllull, une. complication se predu
B L rétraction inodulaire qui s’exerce sur les cicatri
s ebsur les tissus enflammeds i : : :

SSUS ammés rend de n jour la déglutiti
plus difficile. Bientdt leschivurgi e e
2. Bl1ent e Urgien se R TR £ 3
e e g ¢ lrouve en face de cette com-
o
2
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plication qui constitue X elle seule une maladie nouvelle @ le rélré-

cissement de I'cesophage.

rraitement. — 1l faut s'efforcer de neutraliser le plus tot pos-
sible les liquides 1ngérés, au moyen dacides faibles s'il s’agit de
solutions alcalines, au moyen de la ¢raie, de l'eau «de chaux, de
cendres ingérées avec de 'cau, gl s'agit d'un acide.. On- diluexa le
avaler le plus de liguide possible ; on lavera

caustique en faisant
reste du traitemént sera pnre.]neul.

I'estomac avee le siphon.-Le
symptomatique.

On aura beaucoup de,peine & nourrir les malades. 1l faudra se
contenter longtemps de leur donner du lait 3 on devra méme avoir
parfois & des lavements alimentaires. Lusage hitif de la

recours
5 ceuper plus tard

sonde serait tros dangereux. Nous aurons, a nous of
) du traitement du rétrécissement de

(Voyez Maladies de l'eesophage
I'esophage.

1L
BRULURES DU LARYNX, DE LA TRAGHEE ET ‘DES BRONCHES.
Les voies respiratoires peuvent ¢ire brilées de Lrois facons diffé-
rentes : 10 par des flammes ou des- vapeurs bralantes;
liquides bouillants ; 30 par des liquides caustiques.
1o Les flammes ou vapeurs brilantes pénétrent, par suite des
aloires MOTIAUX, jUS(’au fond des bronches,

90 par des

mouvements Tespir
chez les malheureux qui se trouyent surpris dans un incendie, dans
I'explosion d'une machine & vapeur, ctc. Il ya quelques années, i
Paris, lexplosion d’ane certaine quantité de picrate de potasse, chez
un marchand de produits chimiques, fit de cette fagon quelques
vietimes. Plusieurs locataires de la maison succomberent rapi-
.2 la suite de lintroduction dans les voies respiratoires des
ts ot surchauffés que produisit la déflagration.

hite ifitense, généralisée,

dement
guz irritan

Les symptomes sont ceux d'une brone
ynée extréme et figvre vive. La mort arrive souvent an bout
lenx. Quelquelois elle tarde un peu plus; on I'a vue
glotte. La guérison

avec dysy
d’un jour o C
s¢ produire au huititme jour par cedéme de la

n’'est pas commune.
Les autopsies montrent la trace de brolures subies par les mu-
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queuses huccale; linguale, pharyngienne ;' I'épiglotte et les repli
aryténo-€épiglottiques sont rouges et cedémateux. ?Jn exsudat inl(]!P -
matoire reconvre la surface interne du larvnx, de la ‘tl;:lcl;ée et Z:]I:)l;
bronches. On trouve les 1ésions de la conQE}stion pulmonaire, mé
de la pneumonie, rarement de la pleurésil-e. g i

20 Les bratlures des voies respiratoires par les liquides bouillant
ont été vues chez les jeunes enfants, et d’une fagon A peu' prés cxcjlizuf

sive en Angleterre. La, dans tous les ménages, une théitre a long
2 o

bee se frouve en permanence sur la table. Lenfant la saisit et vive
ment mlrf}dmt dans la bouche une gorgée de liquide ])rl}laut. A u;
moment 1an}1‘x‘ient un phénoméne spécial. Sous l’inﬂllenc(-“ 'i‘ I;
dnu]cm“ qu'il éprouve, l'enfant veut crier. 1l fait pour cél’]u d
g{’ancle inspiration cui entraine le liquide dans le larynx L'u\sotil Tm(:
n'est presque jamais atteint. e e
Les crif,- de I'enfant appellent tout de suite l'attention. Il donne
tous les signes d'une douleur vive, porte la main 4 sa bou(;hc I"m
ct refuse de hoire. o
Au }J({HL de quelque temps survient une détente compléte. On
peut croire que tout est passé. Mais les accidents reparaissent .dr*m
ou [}'ms heures aprés. Respiration {réquente et bruyante. Agit ti :
continuelle, fityre vive, visage pale, abattu. Ces pf;énonl]é;l? .
vent s'amender rapidement ct disparaitre en quarante-huit ;S Pw_'
surtout, d'apreés les auteurs anglais, & la suite d’un Lraitelnmﬂlc?m?,
gique; mais dans bien des cas ils ne font que s';l(:m'oilré P;?ul :'HEI_
.[".i.ljrl;!lql.ll‘, et se développe une asphyxie qui va eroissant ju;qu.'iz :3 g:;
\;1:11[1:5‘ Tlif!i‘[]t]]}:ll‘ll. ]';“ mort se produit le plus souvent dans les
L“t:‘ j}fl re heurcs. [1.](: bronchite, une pneumonie i développement
].i,lml.z.y.r( maivement rapide, peuvent étre canse-aussi de Ia terminaison
On Ert)u\'z: les muqueuses buccale et pharyngienne couvertes de
E}]\Igc;cnes; Iépiglotte, extrémement tuméfiée,u se voit pnn.d;u?t [l:
[;L.J;;c E;I‘)tnsu (]E(]u ‘lzmgue’, 1‘@{1(10 et grosse comme une noix. L’nul-
I Vku_ (:-Ollsht[.ﬂl que Porifice supérieur du larynx est compléte-
1|1‘1e11t.01J¥1t01'é par elle et par ses replis. L'cdéme ne s’(‘-Lcn(il (
:;ho.l,‘[]]lm“m au deli des cordes vocales inférieures. Par c’xc-eJtirlJJ;:S
Uhéé :ts [r;.:d];:;;:ll:u :f‘ur\'i\'ont .au (!clh de quelques heures, 11}1 trui
s 0,. bro: 1‘; sont nn.ﬂ.;l_uunm‘s et _rccmwcrl,es de fausses mem-
| I a trouvé quelquefois une véritable pneumonie.




20 : COU.

90 Les Liquides causliques pénétrent dans le larynx par le méme
mécanisme que les liquides bouillants. Rien ne trouble d'ordinaire
leur ingestion chez un sujet décidé a les absorber, et le larynx
échappe dans ces conditions # leur action. Au contraire, s’ils sont
introduits par mégarde dans la bouche, leur saveur violente provo-
que la brusque révolte du pharynx et un eri d’effroi. Dans I'inspi-
ration qui précede ce cri, une certaine (uantité de liqnide peut pé-
nétrer dans le larynx. :

Les symptomes qui suivent sont ceux que l'on pourrait imaginer
% priori. Dans le premier moment, spasme qui peut étre immédiate-
ment mortel, puis troubles divers; du coté des fonctions vocale et
‘respiratoire, ﬂphuniu par suite de la brilure des cordes vocales,
dyspnée, accds de sulfocation ; du ¢oté des voies digestives, géne de
la déglutition. La mort rapide par asphyxie est une conséguence
‘fréquente de cet accident. Liissue fatale peut arriver au bout de
quelques jours & la suite de 1ésions plus profondes de la trachde, des
bronches ou du poumon lui-méme.

Les brilures portent naturellement sur la bouche et le pharynx
autant que sur le larynx. Le plus souvent I'esophage est absolument
indemne. Quant au larynx, & la trachée, et méme aux bronches, ils
offrent des lésions variables en étendue et en profondeur avec Ia
quantité et le degré de concentration du liquide ingéré.

Le méme traitement convient i peu prés aux frois variétés de
brivlures que nous yenons d’étudier.

Une indication spéciale appartient évidemment A celles que pro-
voquent les liquides caustiques : la neutralisation de la substance

chimique aussi loin qu'elle est possible. Le fraitement est avant fout
antiphlogistique. 11 a été fixé, pour les accidents déterminés par
les liquides bouillants, avec une véritable rigueur par les médecins
anglais. 11 est composé des éléments suivants : deux sangsues dans
la région prélaryngienne, des applications chaudes sur le cou, un
vésicatoire sur la poitrine, un vomitif, puis et surtout un large emploi
des préparations mercurielles, principalement du calomel. On donne
le protochlorure de mercure de 1a facon la plus large : par doses de
5 2 45 centigrammes d'heure en heure, ¢t méme, pour les cas Lrés
graves, de demi-heure en demi-heure, dans du lait. On continue jus:
qud production de la salivation et de selles verdatres. A ce moment

les symptomes graves disparaissent souvent. On a donné par ce pro:
Y} ) L
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cmj{u plus de deux grammes de calomel en quelques heures & des
enfants de deux ans. Si la déglutition est impossible, on fait de I-u‘gc&“

3 i avee 3 r i 1 5 ‘
onctions avec l'onguent mercuriel. — Nous ne sommes pas ) 1
g arctilongucyl — Nous § as er
me?u)u:] de dire si ce traitement par le mercure aurait quelque elfi
(.‘(ll..-ll_l_ i]'ns les cas de brilures par les causliques ; mais on ne pour
I’: 2 S .l 0T (1 3 o e 2 1 : ; §
all ls‘.u dispenser de I'employer lorsqu'il s'agit de vapeurs brilantes
(e [} oy ” = o5 : :
ou d'eay bouillante. Bevan assure qu'il lui a di 10 suceds dans des
cas tres graves, : i
Malgré ce trait 3 :
] aitement, le ‘nomenes is
it LE ks ij.ni, .lLS phénomeénes persistent Lrop souvent, et
) Jllu iculier la suffocation continue & faire des progrés. Pour la

combattre on a pratigus At Mo i
0 fztng on a pratiqué quelquefois la trachéotomie. Mais on com
rer : iratl i ;

%’{'m que cefte opération ne peut pas donner de résultat lorsque les

*lésions ipassé le lapynx e ; A
ésions Oil!. dépassd le larynx. Dansle cas de bralure par Uean chaude

la proportion des guérisons apros : : pé au chaude,

38 guérisons aprés la trachd i

R : a trachéotomie a été en Angleterre

] = | (G. Fischer) ; sur 3 cas de lrachéotomie apres brii-
ure du larynx par des substances caustiques, on a obte ;

ks s, on a obtenu une seule
L'ablati e Ta e E

ablation de la canule peat étre rendue trés difficile par des Iésions
persistantes du larynx aprés Ja eiealrisation

CHAPITRE 1II

PLAIES DU CGCOU.

GENERALITES.

Les plaies a parti ‘ri
o pl iulm de la partie postérieure du cou intéressent peu le chi
urcien. Elles aree. himita 2 : ‘ 3
; ,i. en. K l{-b sont rares, limitées & quelques coups de sabre ou
uelques trajets de balle et ne fournis i
Juelques trajets de balle et ne fournissent aucune indication spéciale

Il nen est pas : 1
T L;.t,plas de méme des plaies de la partie antérieure. Celles-ci
S assez Iréquentes, graves souven 1é . %
requentes, graves souvent, variées dans leurs symptomes
J -y

f(_‘rhlLb en 1 ll( 1008 “ 4 3 H ont ete e i 18 SS10118
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