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formidables qui se manifestent presque inévitablement
dans ces sortes de plaies.

4o Plaies’du corps thyroide.

Les plaies du corps thyroide ne sont remarquables que
par la perte de sang dont elles sont souvent accompagnées,
et qui peut venir de deux sources, des artéres et des vei-
nes nombreuses que contient cet organe. Les hémorrha-
gies artériclles sont quelquefois opiniatres, parce que
dans cet organe vasculaire, la liberté des communica-
lions entre les vaisseaux est trés-grande, et que quand on
a lié les trones artériels, 1'écoulement continue par les
branches , et méme ensuite par les capillaires; les hé-
morrhagies veineuses sont aussi quelquefois trés-difficiles
4 arréter ; mais cette circonstance n’a lien, 12 comme
ailleurs, que quand le malade retient sa respiration,
fait des efforts ou pousse des cris. Il faut donc, avant
tout, dans les plaies du corps thyroide, arréter 'hémor-
rhagie artérielle ou veineuse , et traiter ensuite la plaie
comme une plaie ordinaire.

50 Plaies de la trachée-artére.

Les plaies de la trachée-artére, par armes tranchantes,
différent entre elles 4 raison de leur direction et de lenr
étendue. Rarement la division est oblique ou longitudi-
nale , elle est ordinairement transversale. Dans ce cas,

la trachée peut étrecomplétement coupée, ou bien I'étre

seulement dans une partie de sa circonsférence. Dans le
premier cas, I'cesophage est resté intact, ou bien il est
Iui-méme coupé dans une partie, et quelquefois méme
dans la totalité de son diamétre. Une Iﬂaie aussi pro-
fonde et aussi large est presque tomjours accompagnée de
lalésion des gros vaisseaux du cou, tels que les artéres ca-
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rotides primitives, les veines jugulaires internes, ct il ess
rare, par conséquent, qu'elles ne fassent pas périr le blesss
sur-le-champ. Quelquefois, cependant, on a vu les vais-
seaux échapper a de pareilles plaies, et les malades ne
sont point morts d’hémorrhagie. Quand la trachée-artére
n’est blessée que dans une partie de sa circonférence,,
les bords de la plaie s'écartent trés-peu,' etil est facile
par la flexion de la téte, opérée par les moyens que nous
avons indiqués plus haut, de mettre ces bords en contdet T
etordinairement la guérison se fait avec une assez grande
promptitude; mais il n'en est pas de méme quand la
trachée-artére est entiérement coupée. Les deux houts
s’écartent I'un de I'autre ; U'inférienr se cache sous les
parties voisines, etn’est plus en état de recevoir de Pair,
en sorte que le malade ne tarde point & périr d’as-
phyxie.

Il est trés-facile de reconnaitre une plaie de 1a trachée-
artere & I'entrée et 4 la sortie de Iair par la plaie dans les
mouvemens de la respiration, i la perte de la voix, lors—
que la plaie est considérable, et que tout Vair passe par
Pouverture accidentelle. Cette voix est rétablie lorsquion
réunitou rapprocheles bords de la solution de continuité.

Lorsqu’on a arrété 'hémorrhagie, prévenu Uentrée du
sang dans la trachée-artére , et fait sortir celui qui s’y est
introduit , on procéde 4 la réunion de la plaie, a l'aide
de la position , des bandelettes agglutinatives , du ban-
dage unissant des plaies du cou en travers, et méme de
quelques points de suture. Cette suture est quelqﬁefois
nécessaire pour mettre les bords de la plaic dans un ni-
veau parfait chez certaines personnes, et chez les vieil-
lards en particulier, dont la peau, lache et ridée, se re-
plie au dedans, faute d’un point d’appui suffisant, Quel-
ques points de suture sont encore nécessaires, lorsque les
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plaies sontmultiplides, qu'il y a dilacération, etdes lam-
beaux qu’on ne peut fixer ni par les bandages, ni par les
emplitres. On ne pratique cetle suture que sur lesbords
de la solution de continuité faite aux tégumens, et non
point sur la trachée elle-méme, ainsi que le faisaient les
anciens. Cette suture déterminerait les accidens les plus
graves, et en particulier I'inflammation de la muqueuse
trachéale qui pourrait se terminer d’une maniére fa-
cheuse. Lorsqu’on a réuni la plaie, on termine le panse-
ment comme dans les autres plaies du cou, et on soumet
le malade au régime et au traitement des plaies graves.

Malgré Vemploi de ces moyens pour obtenir la réu-
nion immédiate des plaies du larynx et de la trachée-
artére , ces plaies suppurent souvent , et la cicatrisalion
ne se fait qu'aprés quinze, vingt, trente jours et méme da-
vantage. Aprésla guérison lavoix reste long-temps et quel-
quefois méme altérée, rauque etfaible pour toujours. Dans
d'autres circonslances, si ces plaies restent long-temps
fistuleuses, cela dépend de’engorgement etde 'endurcis-
sement des tégumens et du tissu cellulaire sous-cutané,
du décollement de la peau a la suite d’abees, de la dé-
nudation des cartilages, de leur carie, etc... Mais la cause
la plus ordinaire de ces fistules, c’est la perte de subs-
tance éprouvée par les parois de ces canaux, ainsi que
cela se remarque surtout dans les blessures par armes a
feu. Dans cesderniers cas, on a recours pour guérir eette
infirmité aux moyens nouveaux de restauration emprun-
1és & la rhinoplastique. Si ces moyens échounent, ou si
le malade refuse de s’y soumettre, on remédie aux in-
convéniens que procurent Uentrée et la sortie de I'air par
la fistule méme, le bruit désagréable et incommode
quil fait en la traversant, et & la perte de la voix et de
la parole, etc., etc., en fermant cetle fistule & l'aide
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d’éponge;, de charpie on d’ebturateuss , de nature ct de
forme variées.

G¢ Plaies die pharynx p'af' armes tranchantes.

Les plaies is0lées du pharynz sont assez raves. Privé
de paroi antérieure, protégé .en arriére par le rachis,
et sur les cOtés en rapport avee des vaisseaux d'un volume
trés-considérable, le pharynx ne peut pour ainsi dire pas
étre blessé seul, Presque tonjours, au contraire, les plaies
decetorgane nesont qu’unecomplication des plaies quiat-
teignent la colonne cervicale, les gros trones vasculaires
placés sur les cotés du cou , et surtout la basede-lalan-
gue et du Jarynx. Les signes qui annoncent cette bles-
sure, c'est-a-dire la difficulté ou Vimpossibilité d’ava-
ler, et la'sortie des alimens et des boissons par la plaic,
viennent s'ajouter a ceux qui indiquent la blessure de
I'une ou de I'autre des parties beaucoup plus ilmportames
dont il vient d’¢tre fait mention.

Le traitement des plaies du pharynx est eu grande
partie celui que nous avons tracé pour les plaies du la-
rynx. Quand la plaie du pharynx est peu étendue , une
petite partic sculement des boissons s’échappe pen-
dant la déglutition, peu a peu l'ouverture diminue
et se cicatrisc, sans que l'on soit obligé d'ajouter rien
aux moyens indiqués pour la blessure des autres organes;
mais quand elle est large, il faut ajouter. & ces moyens ,
I'emploi d’une sonde de gomme élastique, a l'aide de Ia-
quelle on fait passer. les boissons médicamenteuses ou
nourrissantes jusque dans I'estomac.

7° Plaies de U'cesophage par armes tranchantes.

Les plaics de esophage sont aussi trés-rarement is0-
lées ; il est méme presque impossible que ce cas se ren-

11, ig
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contre;  Cé conduit , én effet , ne saurait étre que tres-
difficilement atteint par des armes tranchantes qui
n’auraient pas lésé les, vaisseaux situés sur les cotés
ou la trachée-artére placée .au-devant de lui. Ces
connexions suffisent:pour démontrer que la section com-
pléte detaltrachiée-artére et” dé Peesophage estun| cas
pour ainsi’diré presque ¢sgentiellernent mortel , ‘cetle
lésion étarit ‘presquer toujours eompliquée de la section
des artéres carotides primitives', des veines jugulaires in-
ternes €t des nerfs vagues (1).

Voici cependant “une observation de section compléte
de Vacsophage et de la trachée-ariere sans lésion des ca=

rotides.
OBSERVATION.

Zubin Bertrand, d’un tempérament bilieux, extré-
mement irascible , voulant se donner Ta mort, se fit au
cOl, aVEC un rasoir, une plaie transversale de Iétendue
dc quatre a cing pouces : celte plaie allait jusqu’a la
colonne vertébrale : pratiquée & la partie antérieure et
supérieure du cou, les extrémités étaient borndes par les
nuscles sterno-cléido-mastoidiens inégalement coupés et
par les artéres carotides, mises a ni et épargnées , parce
‘que sans doute les parties qui les recouvrent ordinaire-
ment s'étaient réiractées, el (uc ces vaisseaux sux-memes,
en se retirant dans le tissu cellulaire, avaient échappé a la

(x) Benjamin Dell'a fait une observation curiense relativement atx plaies
de Pasophage, Elles sont tids-dangerenses , dit=il; parce que Icesophage
est situé si profondément qu'on ne peut Patteindre gu’ayec peine; sa par-
tie inféricare, quandil y a section compléte du conduit, se sépare en
outre de la supérieure, tombe an dessons da sternom, et il est difficile
alors de soutenir le malade par une pourriture convenable.

{ Note des Rédacteurs. )
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lame de Uinstrument ; dans le fond de cette vaste solution
de contitinuité, s'apercevaient la colonme ceryicale, les
muscles grand droit antérieur de la téte et lelong du cou;
onyvoyaitencorelegrand apparcil ligamenteuxantérieur:
supérieurement se trouvaient le larynx et le pharynx di-
visés; inférieurement, se rencontraient les mémes par-
ties. L’instrument , en agissant d’avant en arriere, avait
done coupé la peau,, le tissu, cellulaire, les muscles ster-~
no-hyoidien, sterno-thyroidien, omo-hyoidien et thyro-
hyoidien, Vartére thyroidienne supérieure, lecartilage Lhy-
roide lui-méme, et la naissance de 1'cesophage. L’hémor-
rhagie, qui avait é1é considérable, s'était complétement
arrétée: cet infortuné, ne respirant plus que par la plaie,
avait perdu la parole et la voix ; ses gestes et ses mouye-
mens annongaicnt seulement I'état de souffrances et d’an-
goisses auquel il était en proie : un phénoméne sin-
gulier et difficile & expliquer frappa tous les assistans,
c’est que, lorsque M. Dupnytren introduisit le doigt
dans la partie supérieure du larynx, la toux fut déter-
minée sympathiquement , quoique,la continuité de la
muqueuse laryngée fit détruite; on fit alors sortir des
bronches une grandequantité de mucositésmélées desang,
une grosse sonde de gomme élastique fut placée dans le
nezet descendait jusque dans le;pharynx. Le plus difficile
était d'engager le becde la sondeﬂans la_portion in-
f_‘ég‘_jgﬂr@ de l’oesophalge;;_ou ¥, parvint avee quc](;r;ue diffi-
culté, car, le tissu cellulaire qui entonre ce conduit.
étant trés-lache, 1’cgs_pphagels’_était considérablement ré-
tracté sur lui-méme , au point qu’on fut obligé d’aller le:
chercher a deux pouces. de, Profondéu;:ré.g moins : une:
suture & points passés qui, était ﬁ:;-é\e d’une part sur Ia
moitié inférieure du cartilage thyrgide, de l'autre snr
la moitié supérieure, servait 4 metlre en contact im-
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médiat ces deux portions de cartilage. Enfin, on ne re-
couvrit pas la plaie de charpie dans la crainte de géner
la respiration. Sculement, en appliquant une légére
compresse qu'on assujettit mollement avec une bande
roulée autour du cou, la téte avait été fléchie sur la
poitrine ; on 'y maintint au moyen d’un bandage
approprié. La sonde introduite dans P’cesophage ser-
vit de conduit aux boissons; trois jours s’écoulérent
sansVapparition de nouveaux accidens ; cependant I'in-
flammation se développa, la respiration devint plus dif-
ficile, le rale se manifesta, et le malheurenx succomba
Ie quatriéme jour.

L’autopsie montra toutes lesparties dans I'état que nous
avons indiqué; seulement la trachée était divisée suivant
sa Jongueur , dans 1'étendue d'un pouce et demi i pen
prés. La sonde de gomme élastique avait parfaitement
rempli Yindication pour laquelle on I'avait placée, on
la trouva qui s'étendait dans Pintérieur de 'cesophage,
jusqu’au niveau de la seconde vertebre dorsale. Les gros
vaisseaux artériels et veineux dua cou étaient intacts. L'un
et l'autre poumon étaien. enflammés (1).

Nous rappellerons ici qu’a mesure que les artéres ca-
rotides montent le long du cou , elles s'inclinent 'versles
parties latérales pour aller de chaque coté, eh arr:ere,
gagner Pangle deTa michoire inférieure, au niveau du-
quel elles se’ divisent en plusieurs branches’, destinées
pour les différentes parties de la téte. Ceci exphque
pourquoi les plaies de la partie inférieure du cou sont
plus dangereuses que celles' de la partie supcricure, et
pourquoi dans le suicide , ou Iinstrument tranchant est
presque’ toujours enfoneé a'la partie supéricure du cou,
1a 1ésion des carotides primitives est assez rare.

(1) Par les Redactenrs,

\
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Quoi qu'il en soit des accidens au milicu desquels la
lésion de l'eesophage se rencontre, les signes qui I'annon-
cent sont la douleur en avalant, et surtout 'issue des ali-
mens et des boissons par la plaie extérieure.'Quoique peu
étendue, cette plaie est une complication facheuse de
celle des parties voisines, et la guérison s'cn fait long-
temps atiendre.

Tant que les plaies de 'acsophage sont peu étendues ,
v i : : : £
que la quantité de matiéres alimentaires qu’elles laissent
échapper est peu considérable, et que celles-ci s’éconlent
librement au dehors, sans s’infiltrer ou s’épancher dans
) P
les parties voisines, elles ne réclament d’autres soins
I s
que les moyens antiphlogistiques généraux, et I'attention
de nejlaisser fermer la plaie extérieure que lorsquecelle du
conduit est cicatrisée, ce que I'on reconnait 4 la cessation
de 'écoulement des substances avalées. Mais quand la
plaie est fort grande , il faut ajouter & ces moyens I'em-
ploi d’'une sonde de gomme élastique, qui remplace
momentanément le conduit divisé, celul d’une position
et d’'un bandage analogues & ceux que nous avous fait
connaitre plus haut, enfin, de tous les moyens capables
d’empécher I'épanchement des boissons et des alimens
P P )
et de combattre I'inflammation violente qui est le résul-
tat inévitable de cette blessure,

"Tout ce que nous avons dit des plaics par armes pi-
quantes ou tranchantes, ou tranchantes et piquantes
tout a la fois , qui affectent le cou, s’applique aux rup-

tures, déchirures, arrachemens, etc., etc., avec quel-
ques légeres modifications qu’il devient inutile d’indi-
quer aprés les détails dans lesquels nous sommes entrés
lorsque nous avons traité des généralités de ces

Plaics.
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C. = Blessures du ¢ow par armes contondantes:

1° Contusiorns. — Les contusions du coir ne’présentent
d’importance que lorsqu’elles sont profondes et qu’elles
ont intéressé 1es organes de la respiration et dela diges--
tion. Dans ces cas, on doit avoir recours au régime an-
tiphlogistique employé avec énergie, pour prévénir Vin-
flammation de ces organes, les étranglemens et les abeés.
Les abeés sont d’autant plus dangereux dans cette région,
que des fascias nombreux retienpent le pus, le forcent
a séjourner et le dirigent quelquefois dans l'intérieur de
la poitrine ol il produit de grands ravages et des accidens
souvent mortels, C'est donc & les prévenir que le chirur-
gien doit veiller, et s’ils se forment , malgré ses soins, il
faut qu'il les ouvre de bonne heure.

2° Plajes par armes G feu

Les, coups de feu qui n’intéressent que la peau et les
muscles superficiels ne présententaucuneautre indication
que celle de prévenir I'imflammation , a l'aide des débri-
demens sagement combinés, des émolliens, des saignées,
etc.; on agit enfin comme dans les plaies des autres par-
ties, ou la balle n’a divisé que des parties charnues.
Mais les balles qui frappent le cou intévessent souvent le
larynx, la trachée-artére, le pharynx, I'cesophage , les
gros vaisseaux, les vertebres, etc., ete., blessures trés-
graves, et dont le danger est plus ou moins grand, sui-
vyant la nature, U'importance et le degré de lésion des
parties intéressées.

La fracture des vertébres n’est pas toujours également.

dangereuse. Bornée aux apophyses épineuses et trans-
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verses, et surtout aux premiéres , elle ajouté sans doute
3 la gravité de la blessure, mais celle-ci est gudrissable.
Fn effet, en agrandissant convenablemont la plaie, en
faisant Vextraction des esquilles entiérement séparées , en
facilitant par des débridemens ct des contre-ouvertures
Découlement des liquides , en prévenant.ou en combat-
tant activement Pinflammation; on guérit trés-souvent
de pareils blessés. Mais lorsque le corps des, vertebres,
leurs lames , leurs apophyses articulaires sont entamés.,
ou brisés, la blessure est cxcessivement grave; elle
est méme presque toujours mortelle. Le danger vient
surtout de la lésion de la moclle spinale;; soiti,par le
projectile lui-méme, qui a brisé les os , soit par les es-
quilles enfoncées dans le canal vertébral, ou de la com=
pression de cette méme moelle,, par des liquides épan-
chés dans le canal vertébral.

Cette lésion de la moelle, pour peu qu'elle soit con-
sidérable ; fait promptement périr le malade.

OBSERVATION.

Pendant les journées des 5 et 6juin 1832, un sergent de
Ja gardemunicipale de Paris recut un coup de feu alapar-
tie postéricure du cou. Laballe traversa d'un cotéa Pautre
lesmasses musculaires qui recouvrent en arriérelacolonne
cervicale. Apporté & I'lotel-Dieu le 5 juin au soir, il pré-
sentel’état suivant : deux ouvertures, quiindiquent 'en-
trée et la sortie du projectile, existent a la méme hauteur
de chaque c61é du cou & peu prés au niveau des trois ou
quatre premiéres vertébres de cette région. L'ouverture
d’entrée se reconmait facilement A son diamétre moins
grand , et & la régularité de la circonférence ; celle de
sortie est au contraire a diamétre plus étendu, ses bords




