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traversées ; déchirées, mais leurs blessures guérissent
trés-bien dans la plupart des cas. Dans quelques uns,
cepeﬁdant,elles donnent lieu & des fistules salivaires que

Yon traite par les moyens appropriés.

J. = De lécrasement de la face.

1.'écrasement de la face est assez commun 2 la suite de
chutes violentes faites sur cette partie, de I'action de
corps. trés-lourds projetés sur elle, du passage de voitu-
xes, de projectiles de toute nature lancés avec violence.

Cet écrasement se reconnait a I'altération de la forme,
a I'augmentation du volume des parties, aux ecchymoses,
au gonflement de ces parties; 4 occlusion plus ou moins
compléte des paupiéres , &4 la mobilité, & la erépitation
plus on moins marquée dans les régions nasale et ma-
laire ; & la mobilité des os sus-maxillaires I'un sur l'autre,
ou des parties antérieures sur les parties postérieures de
ces mémes 0s.

‘écrasemient de la méchoire inférieure se reconnait
aux mémes signes, déformation, mobilité, crépitation ;
ajoutez i tout cela la déchirure dela langue et desécou-
Jemens de sang plus ou moins abondans par les yeux, la
bouche, le nez, les oreilles, etc., etc.

Nous ne donnerons ici aucune particularité sur le
traitement de 1'écrasement de la face, et, pour ne pas
faire de répétitions inutiles , nous renvoyons a ce que
_nous ayons dit sur I'écrasement en général. ( Voyez
tome 1°". ) ;

BLESSURES DU €OU.

CHAPITRE IIL.

BLESSURES DU COU,

Le cou présente, comme on le sait, quatre régions
principales : une antérieure, deux latérales, et une
postérieure, Cette distinction n’est point purement schio~
Iastique, et par rapport aux plaies qui intéressent le cou,

~elle est fort importante. En avant, on trouve la trachée-

artére, le larynx, le pharynx, l'esophage, etc., ete.
Sur les cotés, on trouve de gros vaisseaux et de gros
nerfs , qui de la téte vont & la poitrine ou y retournent,
des nerfs qui vont au bras , ou qui se répandent sur divers
points du cou et de la face, tels sont le plexus brachial ,
le plexus cervical superficicl. En arriére on ne trouve
guére que des muscles épais dont la lésion peut embar~
rasser les mouvemens, mais n’est pas d’une grande gra-
vité. Enfin, au centre de toutes ces parties, nous trouvons
la moelle spinale, la moelle allongée , dont I'importance
estbien reconnue.

Lecouestordinairement protégé par des vétemensassez
épais, et échappe,  cause de cela, abeaucoup de blessures
par instrument tranchant et méme par armes  feu ; coni-
bien de militaires regoivent dans léur cravate des balles
qui s’y arrétent et ne produisent ancun accident, tandis
qu'elles auraient pu en déterminer de trés-graves, si le
cou avait été a découvert. Nous avons eu i ’'Hotel-Dieu,
en juillet 1830, I'occasion d’observer un assez grand nom~
bre de blessures au cou, blessures qui auraient pu étre
¢vitées ou rendues moins dangereuses,, si les individus qui
les ont offertes avaient porté des cravates. En effet,
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beaucoup d’ouvriers, par habitude, ne portent oint
P o I P

toujours de cravate ; la chaleur qu’il faisait, a I'époque

“des combats de juillet, était un motif de plus pour n'en

point porter, Cetle circonstance a donc rendu assez nom-

breuses les plaies du cou, soit par instrument tranchant,

soit par armes a feu. o
A. — Pigiires.

Les piqfires des parties molles du cou présentent les
mémes phénomenes que nousavons décrits déjaun grand
nombre de fois. Lorsqu’elles sont simples , elles n’exigent
aucun traitement particulier, mais elles sont souvent
compliquées d'hémorrhagies, d’inflammation , d’emphy-
séme , de corps éirangers, etc., €tc.; alors, le traitement
est diffiérent, et quelquefois méme il devient fort dif-
ficile. 3

Parmi les corps éirangers, une épée mince, étroite,

enfoncée profondément dans I'épaisseur du cou, peut
rencontrer la colonne vertébrale et s’y briser, et sa pointe
rester dans la plaie; c’est un cas qui s'est rencontré
assez souvent. Ici, la complication acquiert un assez
grand degré de gravité , en ce que, pour extraire cetle
pointe, et prévenirl'inflamma tion et toutesses conséquen-
ces, les incisions et les débridemens sont moins permis
qu'ailleurs, % cause des vaisseanx importans qui passent
au cou ou qui sy distribuent. Ces opérations doivent
donc &tre faites dans cette région avee une grande pré-
caution.

Les piqtires de la face postérieure du cou sont rare-
ment compliquées d’hémorrhagies. Il est d’ailleurs pro
bable quesi les artéres peu yolumineuses qui se trouvent
dans celte Tégion étaient ouvertes; la résistance des mus-
cles épais et nombreux qui les couvrent opposerait a la
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sortie dusangun obstacle qui empécherait 'hémorrhagie
de devenir considérable et dangereuse.

A la partie antérieure et latérale du cou, I'hémor-
rhagie est plus a redouter dans les piqures. Il y a dans
ces régions du cor i i

g s un si grand nom
- P S . bre de vaisseaux ,
q surprenant qu'une arme piquante puisse y pé-
;l-elrer}s.ans en blesser quelqu’un. Lorsque cet accident a
ieu, 'hémorrhagic qui en résulte est plus on moins f-
cheuse, selon la grosseur, la situation du vaisseair ou-
ot 1’6
;crt, et 'étendue de l'ouverture. Nous avons traité assez
onguementdel’hé i -

su tdel llemorghagle, pourne pas étre obligé d'y
revenir en ce moment, Il en est de méme de tous le§ au—
eres EICC.].dCHS qui pcuvent survenir par suite de I’ouverture

es vaisseaux, co Svri i i 3
; ux, comme anévrisme simple, diffus, ané-
vrisme artérioso-veineux, ete., etc. Nous dirons senle-
e ; :
ment ici, a Poccasion de ’hémorrhagie, que la compres-
s10n ne peul guére étre employée avec avantage au cou
;][ 2 ». ’ 4
tendu q}le Pon ne peut 1mpunement serrer fortement
c(,ttai pa}"tle du corps. Cette méthode ne peut guére étre
e:xf([j). oyée que lorsque les vaisseaux sont d’un calibre trés—

meédioc i

. locre, et que lorsqu'une compression trés-légére
sullit pour mettre obstacle al'écoulement dusang, comme
dans I’hémor i i :

2 . 01rhag:1f: veineuse, par exemple

vaul mieux aveir recours & la ligature.
Les pigtires d
u cou
o I ql. ¢s du cou peuvent, comme toutes les autres
ompliquées d'inflammation. On les combat , comme
5 " 2
ga’?tout ailleurs , par la saignée, la diéte, les boissons
élayantes , rafraichiss ' i 5 i
) antes, les topiques emo]hens, et

ar les débridem ilyaé ]
E ens, s'il y a étranglement ou formation
¢ pus, elc., ete.

j autrement

1° Pigitres du laryna,

Les piqtires du larynx par armes piquantes |

% 5 OU pi=

18
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quantes et tranchantes tout & la fois, qui;pénélremjus:que
dans lintérieur du larynx ou [de la trachée-:j\rtere,
produisent souvent un emphyséeme. Cet'emph}'fseme est
d'autant plus facile, que le tissu cellulaire qui Ent(}l’l'lie
ces organes est trés-lache, et que les IIIOHVEII’IE‘HS qu’ils
exécutent dans la respiration empéchent o I'ouverture
des tégumens reste long-temps parallé]f: a celle dullﬁ“
rynx ou de la trachée, Par suite de ce _defaut de parallé-
lisme., Vinfiltration de Vair dans le tissu cellulaire du
cou peut gagner de proche en proche les au.t‘res
parties du corps, et I'emphyséme peut de cette maniére
devenir universel, comme les auteurs en rap.portcnt. des
exemples (1).' Lorsque 'emphyséme est 1_nédmcre , il se
dissipe de lui-méme, A mesure quﬁ la plalle du‘lary‘vnx ou
de la trachée se cicatrise; mais s'il conlinue A fal,re des
progrés , on les arréte en débridantl la pllal-e jusqu’au 1;.!-
rynx, oula trachée. Si cet emphyséme eta.it de??enu uni-
versel, on Darréterait en faisant des SC?J.I‘]ﬁCH;t]OIBS pro-
fondes dans plusieurs parties du corps. Ces debrld'.emens
seraient indispensables dans le cas ou quel.ques vaisseax
{olumineux ouverts verseraient le sang qu’ils contlenn.cnt
dans la trachée-artére ou le larynx, et menaceraient
ainsi le malade de suffocation. Ces débridemens donne-

(1) 4. Paré'rapporte que le nommé Brege, patissier du duc c?c' Guiie,
ayant recu a ;Joinville un coup d'¢pée a la gorgez ez-xt Ia lra‘ichec—ar!ere
ouverte, :-\insi que l’pnc des veines jugulaires. On. réunit la plaie par la su-
ture , mais il survint bientdt un emphyséme qu!’ gagna iouft'le corlz)'s‘, en
sorte, dit Paréd, qu’il etait comme un m’auwn g cm. a souffié po:r ecor-.
cher ; la face était tellement gonflée qu’on ne.-vu}'aat aplzfarencer e ﬂ_-:z ni
des yenz. On lui fit de profondes scariﬁc:-mona sor .d!versas parhesldu
corps; scarifications par lesquelles le sang et wentosités furent wvacudes,
Gl % e, ( Note des Rédacteurs.)
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raient d'ailleurs la facilité de faire plus facilement la 1i-
gature des vaisseaux blessés (1)

a® Pigiires des nerfs et de la moelle épiniere.

Les armes piquantes, en pénétrant profondément dans
le cou; peuvent léser quelques uns des nerfs qui 8’y ren-
contrent, etatteindrela moelleépiniére elle-méme, La 1é-

sion des nerfs du cou, tels que le pneumo-gastrique , le
glosso-pharyngien, le nerfphrénique, le plexus brachial,
le grand sympathique, etc. , etc., peut étre suivie d’acci-
dens les plus graves, du désordre ou de la cessation des
fonctions des parties auxquelles ces nerfs se distri-
buent (2) ( Voir Lésions des nerfs, t. 1°r ), de douleurs
aigués, de mouvemens convalsifs, et méme de tétanos (3).

(x) Morgagni vapporte quun homme eut le con traversé . dans sa
partie inférienre par nn instrnment piquant, dont Ventrée et Ia sortie n'éa
taient pas & plus d’un pouce de distance I'une de antre; le blessé monrat

suffogué a l'instant méme. A Popverture da corps, Morgagni trouva la

trachée-artére ounverte entre deux cerceaux cartilaginenx et le canal dinsi

que les branches et leurs divisions remplis de sang. (De Sed

- et caus, morb.,
épist. 53, art, 21.)

(Nate des Redacteurs.)
(2) Clest ainsi qu'dmbroise Paré cite Vobservation d’un jeane homme
qui recut 4 Ia gorge an coup d’épée 4 Ia suite duquel il perditla voix, et
ent le bras paralysé, 11 attribue, avec beaucoup de raison, ces résultats i la
lésion du nerf récurrent, et 4 celle da plexus brachial.

( Note des Rédactenrs,)
(3) On concoit facilement iei que les Iésions incomplétes ‘des nerfs ime

portans da cou qui vont se rendre aux organes de Ia poitrine et du ventre ;
tels gue le phrénique, le pneamogastrique, ne peuvent point étre traitées 5
quand elles donnent lien i des accidens graves , comme le seraient cenxz des
membres, et que 'on ne pent avoir recours, lors

que les accidens persistent,
4 la section compléte de ces nerfs

» pour faire cesser les doulears en méme
temps que l'on paralyse les parties auxquelles ces nerfs se distribuent.

Qui voudrait, par exemple , couper le nerf phrénique on le pneamoa

gastrigne qui auraient été atteints par une acme piquante ,

et qui donnea
raient licw & de violentes dounleurs ?

( Note des Rédacteurs, )
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Les effets de la lésion de la moelle épiniére différent
beaucoup, suivant la hauteur a laquelle I'arme est en-
trée, et suivant qu'elle a pénétré plus ou moins profen-
dément dans sa substance. Lorsque la blessure est pro-
fonde et située trés-prés delorigine delamoelle épinitre,
le malade peut périr sur-le-champ, ou au moins en
trés-peu de temps. Lorsqu'cile est située plus bas, et
qu'elle péuétre moins avant dans la moelle épiniére, le
blessé peut survivre quelque temps , et guérir méme, en
perdant plus ou moins le sentiment ou le mouvement de
certaines parties du corps, ou le sentiment et le mouve-
ment tout a la fois, suivant que l'arme a intéressé les por-
vions de la moelle qui président i 'une ou a I'autre de
ces fonctions (1).

(1) Voici deux observations remarquables 4 Pappui de ce gui vient détre
dit, L'une appartient encore 4 Morgagnt, Vautre est de Boyer.

« Un jeune homme de vipgt-guatre ans regut un coup de pointe de poi-
gnard ala partie latérale ganche du cou, & environ trois travers de doigt an
dessons de oreille. Le malade tomba privé de mouvement et de sentiment
dans tontes les parties situées an dessous de la téte, Ayant été porté chezlui
et placé dans son lit, il se plaignit d'une voix faible et enlreconpée d'avoir
froid. Pour le réchanffer, on approcha imprudemment de ses cuisses une
bassinoire pleine de braise qui produisit, sans qu'il s'en aperciit, une bri-

- Tare Profande.l’ehﬂnnt Jes premiers jours I'urine et les matiéres fécales ne
farent pas rendnes , wmais bientdt aprés V'orine coula involontairement. Le

= dix-septiéme jour le sentiment se réveilla un pen du c6té ganche; le vingt-
septiéme , les doigts et les orteils de ce méme cbté commencérent i avoir
quelques mouvemens , et josqnes an trentiéme jour, le sentiment et le mou=
vement angmentérent de plus en plus. Dans le ¢cdté droit, qui €lait op-
_posé ala blessare , le sentiment ne commenca i se manifester que le trente-
deuxitme jour, et le monvement quelques jours plus tard, Ces deux facultés
firent chaque jour un pen de progrés. Cependant au quarantieme, quoi-
qu’elles fossent revenues, le malade ne po"nvait ni marcher ni se tenir de-
hout. Quatre mois aprés sa blessure, il ponvait & peine sortir de son lit;
ses membres inférienrs étaient atrophigs et comme desséches, 11 marchait

en chancelant comme nn enfant gui commence ses premiers pas, Le mouve-
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B. — Plaies par armes tranchantes.

Les plaies longitudinales ducou, pararmes tranchantes,
qu?lle que soit la région du cou qu’elles occupent 5011::
tfaltéus par les moyens ordinaires. Elles ne prése,ntent
rien de particulier , seulement ici on ne peut avoir re-
cours , comme dans d’autres régions du corps, a I'emploi
des bandages unissans qui sont si efficaces. La présence
du larynx et de la trachée-artére, qui ne peuvent étre

comprimés sans danger, s’y oppose d’une maniére al-
solue.

'

ment et le sentiment restérent plus faibles dans le cdté droit da corps

dans le c6té gauche. bt

» 1l s'agit évidemmentici d’one blessure superficielle de la moelle épiniére
].Iless’llre fuite par la pointe du poignard qui anra pénéiré entre les Iamc,
vertébrales ou entre la premiére vertébre et le crine par-le trou oceipital :
( Morgagni, De Sed. et caus, morb., épist. 53, art. 23. ) S

Voici l’f.)hservation de Boyer ( Traité des maladies chirursicales, t. =
pag. 3.) qui a beancoup d’analogie avec la précédente. « Un t:mbuu l-,d'l T
garde nationale était en rixe avec unde sescamarades qui étaitivre ; cel c 3_‘
ne pouvant l'atteindre Ini lanca son sabre 4 une assez grande distal';cee ull- ;
moment ou voulant se retirer, il présentait le dos, La pointe de l’I;el o
men.t atleigi.ait la partie supérieure et postérienre da con, Le blessé :::;::t
;3151:5:.555 jﬂmbes.p].u_ver stius' ]L.l-l et tomba ; il fut apporté le lendemain &

: pi a} ela C‘h?mle.La plaieétait immédiatement an dessous del'occipital
emembre supérienr droit avait perdu sesmouvemens, mais il avait conservé

sa sensibilite. Le membre inférienr droit semblait un peu affaibli, mais il
5, mais i

€tait tont aussi sensible qu'al'ordinaire, Tout le ¢dté ganche du corps perd;

sa sensibilité , exactement sur la ligne médiane, Ce malade traitf:" pe'l s
m-Ent“p:ir les saignées, la diete, etec. , sortit gueri de sa pl’aie do :s:v‘;-
vingtiéme jour de son entrée & I'hopital , n'éprouvant dans le con aucl;n:

donle ia éne; mai I
ur ni aucane géne; mais le bras, Pavant-bras et la main da cété droit

etaient presgque comp ment aiyses, Tont le c61é gauche du cor »
presque Ilcte parayses, € ga ps

ing 1 ’'ee L = .
moins le membre superienr, avait | erdu sa sensibilité , lout en conservant

( Note des Reédacteurs.)
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Les plaies transversales de la partie postérieure du cou
exigent Demploi des moyens dont il a éié question
dans la description des plaies en général. Lorsque la
peau seule a été divisée, il suffit de joindre a I’emploi
de ces moyens, la situation droite de la téte, mais quand
les muscles ont été divisés il faut la metire dans I'exten-
sion et lamaintenir dans cetie position a I’aide d’appareils
convenables. Un des plus simples consiste & assujettir le
bonnet du maladeal’aide de tours circulaires d'une bande
et une mentonniére. On place sur la poitrine un bandage
de corps étroitque I'on fixe en bas avec deux sous- cuisses:

on attache ensuite avec des épingles, a la partie anté-.

rieure et un peu latérale du bonnet, deux bandelettes
Jarges de trois travers de doigt ct assez longues pour des-
cendre jusqu’a la partie inférieure du tronc; on conduit
ces bandelettes au sommet de la téte, ot elles s'entre=
croisent et sont fixées ensemble avec une épingle ; on les
porte un peu obliquement en haut et de dedans en dehors,
le long de la partie postérieure du coun; on les engage
sous le bandage de corps en les tirant plus ou moins, se=
lon le degré d’extension que I'on veut donner a la téte;
puis on les dirige en haut et en dedans,, jusqu'au sommet
de la téte o leurs extrémilds se croisent et doivent &tre
arrétées.

Les plaies transversales des parties latérales du cou
exigent la position inclinée de la téte sur I'épaule. On se
sert dans ce but du bandage que nous venons de déerire,
en le modifiant toutefois. Les bandeleties doivent éire
fixées au bonnet du blessé au dessus de P'oreille du coLé
opposé a la blessure , croisées sur le sommet de la téte,
et amendes le long du cou jusqu'au bandage de corps, et
passant I'une devant, et Uautre derriere I’épaule corres-

pondante.
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Les plaies transversales de 1a région antérieure du cou
par des armes tranchantes sont celles gqui méritent le
plus d’attention. Ici les gros vaisseaux qui s’y trouvent,
les voies aériennes ct les voies alimentaires, donnent i
ces plaies un grand degré de gravité. Le cou est préservé
chez les militaires par des vétemens ¢épais qui rendent
ces plfies moins communes par le sabre qu’on ne pour-
rait le croire au premier abord. On en observe encore
cependant un certain nombre. On peut d’ailleurs en
prendre une fort bonne idée en les comparant avec celles
que se font a 'aide d'instrumens trés-tranchans les per-
sonnes qui-veulent se détruire.

1° Plaies au dessus de Uos hyoide.

Lorsque ces plaies siégent au dessus de Yos hyoide,
qlles peavent a la fois intéresser, si elles sont profondes,
la- peau, les muscles peauciers, les digastriques , les
mil o et génio-hyoidiens, les génio et hyo-glosses, le nerf
hypoglosse, les vaisseaux linguaux, les conduits des glan-
des maxillaires, ces glandes elles-mémes, les glandes su-
]J‘linglomles y les muscles lingnaux, le rameau lingual de 1a
cuu‘Imémc paire, I'épiglotte, etc., enfin pénétrer dans la
cavité buccale. Les gros trones vasculaires et nerveux
placés sur les cotés du cou peuvent aussi étre intéressés.
Ces plaies présentent toujours un grand écartement,
la lévre supérieure étant attirée en haut et en devant par
les muscles qui s'attachent & la méchoire inférieure,
la lévre inférieure étant attirée en bas par les muscles
sterno et omoplato-hyoidiens, et par les constricteurs
d!u pharynx. 1l résulte de 14 un éeartement triangulaire
d auta?‘t plus grand que la téte est renversée davantage
en arriere , écartement an fond duquel on peut aper-

cevoir le fond de la bouche. Mais Ie plus ordinairement
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ces plaies sont bheaucoup moins profondes, chez les
personnes qui tentent de se suicider ; la douleur arréte
presque toujours la main qui conduit I'instrument, le-
quel n'a le plus souvent qu'une impulsion mal assurée; la
blessure se bornealors ala division dela peau et des mus-
cles superficiels. Dans ce dernier cas, la blessure a peu
de gravité, et il suffit d’avoir recours & une posilion con-
venable, et 4 'emploi de bandelettes agglutinatives pour
en obtenir la réunion. Mais quand la plaie est profonde
et qu'elle pénétre jusque dans la bouche, le pronostic
est grave. Si les bords de la plaie sont écariés, la salive
et les boissons sortent par cette ouverture contre nature.
Si au contraire on fait fléchir avec force la téte sur la
poitrine, les 1évres de la solution de continuité sont for-
tement comprimées l'une contre I’autre, la peau se roule
en dedans, les liquides ingérés ne peuvent plus sortir,
et comme ils ne peuvent franchir qu'avee difliculié le
pharynx, ils se portent vers les voies aériennes et pro-
duisent de la toux, de la suffocation , et quelquefois la
mort par asphyxie. Ce n'est que dans une position
moyenne entre ces deux extrémes, que la déglut'tion et
la respiration peuvent s’exécuter non pas librement,
mais avec moins de difficulté. ]

Les indications a remplir dans le cas de plaie transver-
sale profonde au dessus de I'os hyoide avec pénétration
dans la cavité buccale, sont : 1° d’arréter I’hémorrhagie a
l'aide des moyens employés ordinairement dans ces sortes
de cas, tels que compression, torsion, ligature, etc., ete.,
de s'opposer a 'écoulement des liquides de la cavité buc-
caleparla plaie dontlesbordssont écartés, d’empécheren-
suite qu'ellesne pénétrent dans le larynx. Onremplitcette
derniére indication, en introduisant, soit par la bouche,
soit'par les narines, unejgrosse sonde de gomme élastique,
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assez longue pour descendre jusque dans l'cesophage, et
par laquelle on injecte avec une seringue les boissons ,
les tisanes et les médicamens nécessaires , et enfin les
alimens liquides lorsqu’on pourra mourrir le malade.
De ces deux maniéres d’introduire la sonde dans I'estomac
la meilleure est celle qui consiste & la metire dans la na-
rine, parce qu'elle permet de la laisser & demeure en la
fixant 4 'aide d’un cordonnet au bonnet dumalade, avan-
tage qu’on ne peut toujours se procurer quand onla place
parlabouche, a cause des nausées fatigantes qu’elle provo-
que. Tl faut remplir encore une autre indication dans ce
cenre de plaies, la réunion de leurs bords; pour celaona
recours au bandage unissant des plaies en travers du cou,
bandage que ’on applique aprés avoir préalablement re-
couvert la plaie d’'un linge fenétré enduit de cérat, recou-
vert de charpie, de compresses et de tours d'une bande
trés-médiocrement serrée. Le bandage unissant des plaies
en travers de la partie antérieure du cou, ne différe de
celui que nous avons déerit plus haut pour les plaies de
la partie postérieure et latérale de cette région, qu’en ce
que les deux grandes bandelettes destinées 2 fixer la téte,
sont attachées a la partie postérieure du honnet du malade
et descendent au devant du cou pour revenir se fixer en-
suite sur la téte aprésavoir passé sous le bandage de corps.
La téte est fléchie de maniére & ne pas trop comprimer
les 1&vres de la plaie, dont la consolidation est d’ailleurs
toujours longue, difficile et se fait avec adhérence de la
base de la langue avec la pean du cou. Quand on a rempli
de cette manicre toutes les indications que présente ces
plaies, il ne s’agit plus que de les conduire & guérison
a l'aide des soins locaux et généraux, que réclament tou-
tes les plaies graves.
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a0 Plates situées entre Uos hyoide et le carlilage thyroide.

Les plaies transversales du cou siégent d’antres fois
entre V'os hyoide et le cartilage thyroide. Elles peuvent
aussi n'étre que superficielles, ou bien pénétrer jusqu’au
pharynx. Dans ce dernier cas la plaie a intéressé la peau,
les muscles peauciers sterno, omo-hyoidien et thyro-
hyoidien , le ligament thyro-hyoidien et I'épiglotte en
partie ou en totalité. On observe rarement une hémor-
rhagie daus cette plaie dont les bords s'écartent peu, et
au fond de laquelle on apergoit I'épiglotte mobile , sus-
pendue et sans appui, Son ouverture donne passage a de
Pair, a lasalive , 4 des mucosités , et aux boissons qui
tombent en partie dans le larynx et excitent une toux
convulsive et suffocante ; la parole est trés-génée ainsi
que la respiration et la déglutition. Pour rendre la parole
plus facile il faut rapprocher les lévres de la plaie par
la flexion de la téte, qui empéche alors I'air de passer a
travers. Un accident quise remarque d’ailleurs aussi dans
les plaies placées au dessous de 1'os hyoide, ¢’est une soif
ardente produite par I'écoulement continuel de la salive,
du mucus buccal et des boissons. Chez quelques malades
cette irritation est portée méme assez loin pour les faire
mourir au bout de quelques jours avec une disposition
gangréneuse du fond de la plaie devenue séche et aride.

Ces plaies doivent étre réunies & 1'aide de bandelettes
agglutinatives, et d'un appareil convenable de pansement,
le tout secondé par I'emploi essentiel du bandage unis-
sant des plaies en travers du cou. La suture est généra~
lement insuflisante dans ce cas comme dans le précédent,
elledétermine souventdes accidens d’inflammation, laré-
tention de la suppuration qui peut se former, ete., eis.
Si malgré I'emploi de ces moyens les boissons adminis-
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trées au blessé sortaient parla plaie et pénétraient dans
le larynx, il faudrait avoir recours 4 la grosse sonde aeso-
phagienne introduite , comme nous 'avons déja dit, par
le nez ou par la bouche. Si, comme il est arrivé quel-
quefois , cette sondene pouvait point étre supportée, on
serait réduit a Pusage des lavemens de bouillon , de lait,
de jaune d’ceuf, pour soutenir le malade, de lavemens
simples, de bains), etc., pour diminuer la soif.
7

Les plaies transversales du cou, au dessous de l'os
hyoide , peuvent atteindre le larynx , ou la trachee ar-
tere,l'cesophage ou les gros waisseaux, ele., erc.Cesplaies
different beaucoup entre clles de gravité.

3o Plaies du larynz.

Lelarynx peut étre divisé dans un senl endroit ou dans
plusieurs , la plaie peut avoir des directions et une éten-
due plus ou moins considérable. Dans certains cas, c’est
le cartilage thyroide qui est divisé plus ou moins com-
plétement, d’autres fois c’est la membrane crico-thyroi~
dienne, Quelquefois le cartilage thyroide est coupé en
sept ou huit piéces et dans toutes sortes de directions, et
quelques unes de ses portions, presque entiérement sépa=
rées du reste , ballotent en suivant les mouvemens que
Vairleurimprime, génent la respiration et la suppriment
méme quelquefois tout a fait. Dans certains cas, le larynx
éprouve une véritabledéperdition de substance, et la guéri-
son ne seffectué souvent dans ces cas qu’avec une fistule.

L’hémorrhagie est trés-commune dans les plaies du la-
rynx. Les artéres de cet organe étaut nombreuses et volu-
mineuses, le sang s'introduit facilement dans les voies aé-
riennes et peut y déterminer des accidens mortels en peu
de temps, ainsi qu'on en a des exemples. Dans ces plaies
enfin , on observe un écartement irés-médiocre de leurs
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bords, mais toujours il y a passage de I'air entre eux, et
perte de la voix : ces deux derniers phénoménes sont du
reste communs aux plaies' du larynx & 2 celles de la
trachée-artére. La voix est conservée dans les plaies du
larynx , mais l'air ne peut servir a la parole qu'autant
que I'on rapproche le menton du cou afin de le forcer &
passer par la bouche. ;

Quand la plaie transversale attaque le cartilage thy-
roide au dessus de la glotte, la résistance que ce carti-
lage oppose & 'action de l'instrument, et son étendue
considérable d’avant en arridre , font que rarement cet
instrument le divise dans toute son épaisseur , et pénétre
jusque dans la cavité du pharynx. L’écartement des bords
est aussi moins considérable, et il est d’autant moindre
que la division s’éloigne davantage de la partie supéricure
du cartilage thyroide; les altérations que la voix et Ia pa-
role en éprouvent sont i pen prés les mémes ; il survient
tres-fréquemment une laryngite plus ou moins considéra-
ble qui tourmente le malade par la toux et les autres acei-
dens quelle provoque. Lorsque la plaie transversale atta-
que le larynx au dessous de la glotte, les mémes raisons
font qu’ellearrive rarement jusqu’au pharynx, et qu'elle
est assez souvent accompagnée d’hémorrhagie, de laryn-
gite, ete., etc.; elle présente, en outre, la perte de la pa-
role et de la voix, parce que I'air sort des voics aériennes
avant d’avoir traversé la glotte, lorsque les bords de la
solution de continuité sont écartés.

Les plaies du larynx sont généralement graves, pour
peu quelles soient étendues, car elles sont souvent ac—
compagnées d’hémorrhagie, et elles provoquent ordinai-
ment une inflammation vive non-seulement de L'or gane
blessé, mais encore de toutes les voies aériennes. Elles
font graves en outre, parce que les parties cartilagineu-
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ses divisées se réunissent plus difficilement que les par-
ties molles, et enfin, parce que dans toutes les plaies
transversales du cou, la peaun se roule presque toujours
en dedans, et met ainsi un trés-grand obstacle a la gué-
rison. Le pronostic est bien plus grave quand les plaies
sont multipliées, et surtout quand le larynx a éprouvé
une perte de substance.

Le traitement des plaies du larynx par armes tran-
chantes consiste d’abord & arréter ’hémorrhagie, et &
faire sortir le sang qui S'est épanché dans les voies
aériennes; pour remplir cette seconde indication , on
tient la plaie entr’ouverte pendant quelques instans, et
le liquide est bientdt chassé avec violence par l'air ex-
pulsé et par les efforts de toux auxquels sa présence don-
ne lieu (1), Cela fait, on réunit la plaie; si elle est
simple et verticale , quelques bandelettes agglutinatives
suffisent pour Popérer. Quand elle est transversale, il
fant employerda position et le bandage unissant des
plaies en travers ; mais quand elle est multiple, accom-
pagnée de lambeaux, de déchirures,il devient nécessaire
de faire quelques points de suture simple; lorsqu'il y a
perte de substance , on réunit de méme , et en profitant
des moindres portions de tissus qui sont demeurées adhé-
rentes. Sile pharynx avait é1é ouvert en méme temps, on
devrait employer la sonde cesophagienne pour conduire
les boissons et les alimens dans ’ecesophage. Du reste, on
doit combattre avec beaucoup d’énergie, et par tous les
antiphlogistiques connus, les accidens inflammatoires

(1) On a vu des chirurgiens débarrasser plas promptement les blessés
qui étaient dans un état imminent de suffocation, par la succion de la plaie
¢t Pévacuation prompte da sang coulant dans les voies aériennes. Une ven-
touse & pompe remplirait parfaitement bien le méme office.

( Note des Reédactenrs.)




