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la présence de troncs veineux importants (trone thyrolinguo-facial), de trones
nerveux (grand hypoglosse et sa branche descendante) rendent la recherche
directe des deux bouts trés difficile. Enfin on ne sait jamais d'une facon préeise
quel tronc artériel a é1é blessé, ce qui expose & de longues et pénibles recherches
dans des tissus infiltrés de sang, au milieu d'organes importants dont les rap-
ports peuvent étre modifiés. Malgré ces périls, Richet conseille encore ici de
tenter d’abord la ligature directe de D'artére blessée et de ne faire la ligature
a distance quaprés avoir reconnu qu'il y aurait de trop grands dangers a pour-
suivre cetfe recherche des deux bouts.

Si I'hémorragie est trés abondante et menace la vie du malade, il faut, avant
de faire la recherche de l'artére dans la plaie, essayer d’arréter le sang par la
compression de la carotide au-dessous de la plaie. Si cette compression est
efficace, on la maintiendra pendant tout le temps de I'opération jusqu'a ce
que les deux bouts soient liés. Mais bien souvent la compression ftrés difficile
est impuissante 4 arréter ’hémorragie; on ira alors au plus pressé, et on liera la
carotide primitive, opération rapide et facile; il sera dés lors possible d’agrandir
la plaie, puis de chercher et de lier pour plus de stireté le vaisseau blessé (*).

Ce qui fait toujours hésiter & lier la carotide primitive en pareil cas, cest la
crainte de provoquer les graves accidents cérébraux qui peuvent résulter de
cetle ligature. Aussi, avant d’arriver & ce moyen extréme, Tréves (*) conseille-t-l
de praliquer une ligalure temporaire a l'aide d'un fil de catgut quon enleve
le plus tol possible. Chez un homme de vingt-cing ans, qui avait perdu une
énorme quantité de sang par une plaie profonde et étroite située au niveau de
la grande corne de I'os hyoide, Tréves dénuda la carotide primitive ct la com-
prima avec un catgut pendant une demi-heure; I'hémorragie s’arréta immédia-
tement pour ne plus reparaitre; par précaution, on laissa le fil en place, mais
non serré, pendant quatre jours, puis on Ienleva et les plaies se fermeérent
rapidement. Tréves a employé ce procédé avec le méme succes dans trois autres
cas. L'arrét définitif de 'hémorragie tient & ’hémoslase dans la plaie ¢t non
A Doblitération de la carotide par cette compression temporaire, car Tréves
a pu constaler que l'artére était’ restée perméable. On peut donc craindre, par
ce procédé, des hémorragies secondaires, si la blessure est septique; aussi
serait-il peut-étre plus sir, en pareil cas, de faire la ligature temporaire de la
carotide primitive et de profiter de Iischémie de la région pour rechercher et
lier le vaisseau blessé, et en méme temps désinfecter soigneusement la plaie,
puis d’enlever alors la ligalure temporaire; on aurait ainsi définitivement arrété
I'hémorragie, sans exposer le malade aux dangers de la ligature permanente de
la carotide primitive.

La ligature temporaire inoffensive pourrait aussi permettre de s’assurer que
la plaie si¢ge non pas sur le systéme carotidien, mais bien sur la vertébrale,
I’hémorragie continuant aprés qu’on aurail serré le fil.

Lorsqu(: la plaie sidgge au-dessus de Uangle de la mdchoire, la recherche des
deux bouts devient absolument impossible. Si I’hémorragie est trés abondante,
on doit lier rapidement la carotide primitive. Si les accidents ne sont pas
trop pressants, on pourra découvrir la bifurcation de la carotide, comprimer

() Pexrot, loc. cil., p. 4. — ScumoLr, Des plaies artérielles de Phémostase. Disserl. inaug.
Bonn, 1880.

(3) Tri:ves, Du lraitement de Vhémorragie carotidienne. Soc. de méd. de Londres, séance du
9 *anvier 1888. Semaine méd., 1388, 1. 15,
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alternativement la carotide interne et externe, et lier celui des deux trones dont
la compression arréte 'hémorragie (Richet). Le Fort pense qu'il y aurait peut-
étre avantage a lier la carotide primitive dans le cas de blessure de la carotide
interne, ce qui exposerait moins aux accidents cérébraux, mais plus aux hémor-
ragies secondaires. Dans un cas, Richet fut obligé de lier successivement la
carotide primitive et la carotide inlerne.

Si on avait pu reconnaitre une plaie de la vertébrale, ou si la compression
ou la ligature de la carotide inefficaces permettaient de porter ce diagnostic,
on n‘aurail guére d’aulre ressource que de faire le tamponnement dans la plaie
avee de la gaze antiseptique (Kiister). Si la plaie si¢ge trés haut, au niveau des
courbures de l'artére, Duplay conseille de lier les deux bouts aprés excision
partielle des muscles de la nuque, ce qui peut étre bien difficile (Peyrot).

Lorsque la carotide interne a été blessée par un instrument introduil dans
le pharynx, on peut comprimer la carotide primitive, puis lier la carotide interne.
comme le fit Kuth, plutét que la carotide primitive; si cette derniére méthode
donna un succés & Chassaignac, elle laissa périr d’hémorragie secondaire un
malade de Baizean (Richet). Cependant Le Fort conseille la ligature de la caro-
tide primilive comme aussi efficace et plus facile.

Les hémorragies secondaires entrainent les mémes indications que les hémor-
ragies primitives, mais la recherche des deux bouts est toujours beaucoup plus
difficile, et I'on est souvent obligé de faire la ligature a distance.

20 L’hémorragie est arrétée. Le chirurgien ne voit le blessé que quelques
heures ou quelques jours aprés laccident, et les commémoralifs, quelques
signes locaux ou quelques troubles circulatoires permettent seuls, comme
nous l'avons vu, de faire le diagnostic. Les indications du traitement seront
absolument différentes suivant la nature des hémorragies observées anté-
rieurement.

Si 'hémorragie primitive, méme trés abondante, a duré peu de temps, puis a
été définitivemenl arrélée par la compression ou par tout aulre moyen, on se
contentera d’aseptiser autant que possible la plaie, de faire une compression
légére et d’assurer I'immobilité absolue du blessé. 1l faudra exercer une sur-
veillance incessante et se tenir toujours prét & agir jusqu'a ce que tout danger
d’hémorragie secondaire soit passé. Nous avons suffisamment insisté sur la
gravité de ces hémorragies dans les plaies par armes & feu, alors méme que
Ihémorragie primitive a été insignifiante.

Apprend-on, au confraire, que I'hémorragic primilive, sans étre forte, s’est
prolongée le deuxi¢me ou le troisiéme jour, on aura tout lieu de craindre I'appa-
rition vers le huitiéme jour d’une hémorragie secondaire grave; l'intervention
sera donc indiquée.

Il en sera de méme a plus forte raison s'il s’est déja produit une hémorragie
secondaire méme légére; en pareil cas on ne saurait temporiser el « c'est la
prudence qui doit ici engager 4 I'audace » (Otis).

Nous ne faisons que signaler ici l'uleération des artéres du cou au contact
d'abeés, accident dont I'histoire sera faite plus loin (voy. Phlegmons du cou).
Les hémorragies qui en sont la conséquence donnent lieu aux mémes indica-
lions que les hémorragies traumatiques.

3° En présence d’un anévrysme diffus, on sait que les différents modes de
compression sont en général inefficaces; I'ineision large du foyer avec la liga-
ture des deux bouls, comme I'a fait Syme, est fort périlleuse; ¢'est 4 la ligature
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3 distance qu'on sera le plus souvent forcé de recourir; on pourra ensuite ouvrir
le foyer et le tamponner, ou lier les deux bouts si leur recherche n'est pas trop
difficile.

3 PLAIES DES VEINES

Les plaies des veines du cou offrent quelques caractéres particuliers dus & la
disposition anatomique de la région. L’aspiration thoracique a ici une puissante
action sur la circulation veineuse; aussi, dans les plaies du cou, I'hémorragie
sera-t-elle d’autant plus abondante que la respiration est plus génée, et il suffit
parfois du rétablissement régulier du jeu du poumon pour arréter le sang. Le
plus frappant exemple de ce fait est observé au cours de la trachéotomie; I'hé-
morragie veineuse, parfois lrés abondante, cesse dés que la canule esl mise
dans la trachée et que le malade peul respirer largement.

Un accident presque particulier aux plaies du cou est 'entrée de I'air dans les
veines. Il se produit parfois dans les plaies des veines de la face, de la veine
maxillaire; on a méme pensé l'avoir observé dans I'utérus, mais c’est au cou
qu’il est incomparablement le plus fréquent; on doit le redouter, nolamment &
la base du cou, dans cette région ol les troncs veineux sont maintenus pour
ainsi dire béants par Paponévrose cervicale moyenne qui leur adhére; cest 1a la
zone dangereuse, dans laquelle les opérations doivent étre conduites avec la plus
grande prudence, car c’esl presque toujours une plaie opératoire qui a amené
cette grave complication. Nous ne reviendrons pas ici sur la description des
phénoménes provoqués par cette introduction de I'air dans les veines, ni sur la
pathogénie qu'on’ leur a atiribuée; cette histoire a été déja complétement
traitée ().

Les plaies peuvent atleindre isolément ou simultanément les veines superfi-
cielles ou les veines profondes.

A. Plaies des veines superficielles. —Les simples piguires de la jugulaire exlerne
ou de la jugulaire antérieure n'ont en général aucune gravité. La pratique
ancienne de la saignée de la jugulaire externe en est la preuve. Les rapports de
la veine avec le peaucier expliquent la facile et rapide hémostase spontanée
dans les pigtires ou les plaies peu étendues par instruments tranchants (Duplay).

Les sections partielles ou complétes de la veine, avec plaie plus large du
peaucier, donnent lieu 4 un écoulement du sang parfois trés abondant, mais qui,
en général, s'arréle de lui-méme ou sous linfluence d’une compression. Dans
quelques cas cependant, 'hémorragie a pu étre assez abondante pour entrainer
la mort; par exemple chez des suicidés qui s’étaient coupé les deux jugulaires
externes (Peyrot).

La jugulaire antérieure peut étre blessée au cours de la trachéotomie;
I'hémorragie n’a le plus souvent pas d’importance et s'arréte dés que la canule
est introduite. Il en est de méme de la blessure presque constante des veines
thyroidiennes inférieures qui forment au-devant de la trachée le plan veineux
profond.

Cependant il ne faut pas oublier qu’a la parlie inférieure du cou, {'entrée de
I'air dans les veines jugulaires superficielles a été aussi souvent, méme plus
souvent observée que dans les veines profondes. Sur 18 cas rassemblés par

(1) Quenwu, Plaies des veines, t. II, p. 183,
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Couly ("), 9 fois la plaie siégeait sur la jugulaire externe, 2 fois sur ’anlérieure,
et dans la statistique de Fischer (%), nous trouvons sur 27 obhservations, 15 plaies
de la jugulaire externe, contre 10 de la jugulaire inlerne et 1 de la veine sous-
claviere. Plus récemment, Cassaet(®) a rapporté un cas de cet accident par
blessure d'une anastomose des deux jugulaires antérieures au cours d’une
trachéotomie.

Le traitement des plaies des jugulaires superficielles est en général d’une
grande simplicité. Si 'hémorragie peu abondante ne s’arréte pas d’elle-méme,
une compression méthodique aprés désinfection soigneuse de la plaie suffira
d’ordinaire. L’hémorragie est-elle abondante, il sera toujours facile de lier les
deux bouls de la veine si la section est compléte; en cas de section incompléte,
il faudra placer un fil au-dessus, un autre au-dessous de la plaie. Au cours
d’une opération, ablation de tumeur, etc., la veine doit étre coupée entre deux
pinces, et les deux bouls liés au catgut pratique qui met & Pabri des complica-
tions souvent observées autrefois el dues 4 l'infection de la plaie. Ce fait a,
comme nous allons le voir, une bien plus grande importance dans le traitement
des blessures des grosses veines profondes du cou.

B. Plaies de la veine jugulaire interne(*). — Ces plaies présenlent un intérét
particulier. Elles sont le plus souvent le point de départ des grandes hémorragies
veineuses de la région. Les accidents graves qu’elles provoquent obligent 4 une
intervention rapide et délicate ; enfin, ¢’est surtout & propos de ces plaies quont
été discutées les différentes méthodes de ligature ou de résection des veines, car,
de toutes les grosses veines, les jugulaires sont les plus exposées soit aux trau-
matismes accidentels, soit aux plaies chirurgicales; depuis quelques années la
résection de la jugulaire, seule ou associée a la résection de la carotide, a été
faiteun assez grand nombre de fois, au cours de I'ablation de tumeurs du cou(?).

Les pigiires de la veine ne présentent rien de particulier dans leur étiologie.
Un seul point mérite d'étre signalé, c’est que la veine peut étre transfixée com-
plétement. Gross cite deux cas dans lesquels la jugulaire fut traversée par
l'aiguille dans la ligature de la carotide. Dans les deux cas, cetle transfixion
passa inapercue et la ligature joua le role d’un séton aprés l'opération. Les
malades moururent de phlébite et d’'infection purulente et la lésion de la veine
ne fut reconnue qu’a autopsie.

Les hémorragies qui succédent aux piqires peuvent éire graves; tantot
elles se font & l'extérieur, tantdt dans la cavité bucco-pharyngienne. Dans un
cas de Fischer, 'hémorragie s'était faite d ans la plévre blessée, en méme temps
que la jugulaire, immédiatement au-dessus de la clavicule. L’hémorragie intersti-
tielle, qui peut exister seule, est parfois trés abondante et provoque de graves

(Y) Couty, Elude expérimentale sur Uentrée de Pair dans les veines. Thase de doet. de Paris
1875, n° 464.

4 (%) FISCH‘F.T:, Pan-ger.s de Uentrée de lair dans les veines pendant une opération. Volkmann's
samml. klin, Vortrdge, 1817, n° 115.

(*) Cassaer, Entrée de Uair dans les veines aw cours de la trachéolomie. Soc. d’anat. et de
physiol. de Bordeaux. Bull. méd., 1800, n® 27, p. 512. -

() W. Gross, Amer. Journal of med. sc., 1867, t. LIII, p. 19 et 305. — Fiscuer, Handbuch der
allg.-und spec. Chir. von Pitha und Billroth, t. 111, p. 84. — Dussutour, Des plaies de la veine
_;ug‘u.luire interne et de leur traitement. Thése de doct. de Paris, 1873, n°359. — GreNET, Des
ubi_arér-a-tirms de la jugulaire interne et des sinus de la dure-mére. These de doct. de Paris, 1873,
1°516. — LIpELL, Plaies des veines. Encyel. inlern. de chir., t. 111, p. 213. — VAUDEY, Plaies ei
ligatures de la veine jugulaire interne. Thése de doct. de Paris, 1890. ;

18(801) BDECII{EL, Ligature et résection des grosses veines dans la confinuité. Revue de chir., février
1881, p. 119. :
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accidents de compression. Sila plaie estinfectée, ce foyer sanguin peut suppurer,
d’ott des complications diverses, phlébite, hémorragies secondaires, infection
purulente, etc.

Les plaies par instruments tranchants peuvent étre pénétrantes ou non péné-
trantes; ces derniéres, caraclérisées par la section de la tunique externe seule
avec hernie de latunique interne, existent réellement mais sont trés rares. Enfin,
on range d’habitude parmi les plaies incomplétes les dénudations de la veine.
Ces dénudations (*) produites le plus souvent au cours d’ablation de tumeurs du
cou, ont été étudiées surtout par Ollier, par Verneuil et ses éléves. L'antisepsie
met aujourd’hui & l'abri des accidents, thrombose, phlébite, etc., qui étaient
surtout a redouter autrefois en pareil cas. :

Dans les plaies pénélrantes par instrument tranchant, 'hémorragie est
toujours abondante, parfois foudroyante; la mort peut étre immédiate comme
dans deux observations de Vallée(?) et de Lidell (). Cette rapidité de la mort
dans les plaies larges de la jugulaire inferne est attribuée par Lidell & la capa-
cité considérable de la veine, 4 I'absence de valvules, aux relalions de la veine
avec les sinus de la dure-mére qui se vident ainsi presque directement, d’ou
résulte une anémie cérébrale immédiate. Aussi les auteurs enseignent-ils que
les sections de la jugulaire interne sont plus graves encore que celles de la
carotide. Fischer, dans un relevé de 85 cas, note 20 morts sur 20 blessés aban-
donnés & eax-mémes. Ici, comme pour les plaies des artéres, lobliquité de la
plaie, la compression direcle peuvenl seules permettre d’attendre une inlerven-
tion qui assurera I'hémostase.

Les projectiles d'armes & few produisent soit une seclion compléte, soit une
déchirure partielle, soit méme une simple contusion des parois veineuses. Des
grains de plomb ont traversé¢ de part en part la veine et sont restés enkystés dans
la paroi postérieure. On a, dans d’autres cas, retrouvé, fichés dans la veine, des
fragments de balle ou des esquilles détachées d’'os voisins (Stromeyer). De méme
que dans les plaies artérielles par coup de feu, 'hémorragie primitive est rare-
ment mortelle; les blessés succombent presque toujours & des hémorragies
secondaires; la gravité particuliére de ces hémorragies est due & ce que la
suppuration du foyer qui en est la cause habiluelle s'accompagne de phlébite
suppurée.

Tous les cas relevés’ par Gross de plaies par armes & feu de la jugulaire
interne furent mortels; «62.5 pour 100 des blessés moururent d’hémorragies,
25 pour 100 de pyémie et 12,5 pour 100 d’hémorragie primitive. »

Enfin, il est une derniére variété de plaies qu'on observe non pas sur la jugu-
laire elle-méme, mais sur ses branches collatérales. Ce sont des plaies par
arrachement produites au cours d'extirpation de tumeurs, et sur lesquelles
Verneuil a depuis longtemps alliré I'attention. Quénuen a trés netlement résumé
la descriplion : « Sila plaie porte sur la veine & une certaine distance du trone
principal, 'hémorragie est modérée et en rapport avecle calibre de la veine

(*) VERDIER, De la dénudation des veines. Theése de doct. de Paris, 1883.

(]) VALLER, Gas. méd., 1857, p. 261. — Soldat qui avait recu un coup de couteau dans le
cou; la veine jugulaire droite élait presque complétement divisée. Les bords de la plaie
€laient rétractés et la veine était vide. La morl fut instantanée.

(®) LipELL, loc. cit., p. 214. — Une jeune fille regoit un coup de rasoir au coté gauche du
cou. Un témoin la voit chanceler, tomber ¢t mourir sans dire un mot, en méme temps qu'un
flott df: sang s'écoulait de la blessure. La jugulaire seule avait été alleinte; la carotide étail
intacte.
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arrachée; d’autres fois, I'arrachement devient une cause d’hémorragies graves,
¢'est lorsqu'il s'effectue a I'insertion méme d’une collatérale sur le {rone veineux
principal; cela équivaut en effet & une plaie latérale de ce dernier » (voy. t. II,
p. 180).

Le pronostic si grave des plaies de la jugulaire interne s'est notablement
modifié, grace aux excellents résultats de la ligature faite dans de bonmnes con-
ditions d’asepsie.

Traitement. — La ligature de la veine au-dessus el au-dessous de la plaie est
le seul moyen véritablement efficace pour assurer ’hémostase. Cependant, dans
certaines conditions, la compression a pu rendre de grands services et amener
méme la guérison; elle suffit en effet quelquefois dans de simples pigires ou
dans des plaies étroites; la compression digitale directe faite au moment méme
de l'accident et plus ou moins prolongée, doil étre remplacée par un pansement
antiseptique compressif appliqué de facon a ne pas appuyer trop fortement sur
la jugulaire du coté opposé. Cette compression bien faile peut étre maintenue
plusicurs jours. :

Mais le plus souvent, soit parce que la compression a échoué, soit parce que
la plaie est large, on est obligé de recourir & un traitement plus efficace, de
faire la ligature de la veine ou d’appliquer des pinces hémostatiques qu’on
laisse & demeure. Ce dernier procédé doit étre autant que possible évité a cause
du danger de pincer un nerf en méme {emps que la veine et, en outre, de la dif-
ficulté d’assurer I'asepsie absolue de la plaie. La méthode de choix est donc la
ligature de la veine, ou plutét la double ligature, un fil placé au-dessus, I'autre
au-dessous de la plaie.

La suture des parois de la veine, assez souvent praliquée depuis quelques
années, a donné, grace 4 lasepsie, des résultats si satisfaisants qu’elle semble
devoir étre recommandée de préférence a la forcipressure, malgré I'opinion de
Niebergall ('), dans les cas de plaie latérale. Elle n'a pas I'inconvénient, toujours
sérieux, de provoquer une mortification de la paroi, d’exposer aux hémorragies
secondaires; elle permet, en outre, d’assurer la réparation aseptique de la plaie (2).

Les accidents jadis si redoutés 4 la suite de la ligature de la jugulaire étaient
de deux ordres : 10 accidents d'infection, phlébite, infection purulente, etc.;
2 accidents cérébraux par géne mécanique de la circulation veineuse. Clest
pour éviter cette derniére complication qu’on avait imaginé la ligature latérale
qui. dans les plaies partielles, devait assurer 'hémostase sans entraver en rien
la circulation veineuse. Les déplorables résultats obtenus par plusieurs chirur-
giens (5 morls sur T cas)(?) firent renoncer & ce procédé. On se rallia d’autant
plus a la ligature totale que les recherches de Sappey et de Niecaise(*) permet-
laient de prévoir la facile suppléance de la jugulaire interne par les multiples
voles de dérivation collatérale qu’offrent la jugulaire du coté opposé, les jugu-
laires postérieures et les veines rachidiennes(*).

-

(*) Niebergall, étudiant les procédés d’occlusion des plaies latérales des gros troncs vei-
neux, ligature latérale, suture eb pincement, donne la préférence aun pincement qu'il consi-
dére comme le plus simple et le plus sar. (Deutsche Zeitschrift fiir Chir., 1892, vol. XXXIII,
p. 940.)

(*) Romme, dans une revue générale sur la suture des veines, a fail une excellenie étude
de cette question. (Gaz. hebd. de méd. el de chir., 1895, p. 39.)

() Brasius, cité par Peyrot, p. 55.

('} N1cAISE, Des plaies des veines. Thése d’agrég., 1879,

() WALTHER, Recherches anatomiques swr les veines du rachis. These de doct. de Peris, 1835,
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Et en effet, les dangers d’'infection, de phlébite, n’existant plus aujourd’hui,
la ligature totale, circonférentielle, a donné d’excellents résultats. Pour nc
prendre que les relevés statistiques les plus récents, nous voyons, dans la thése
de Yaudey, que, sur 12 cas de ligature tolale, ne figure qu'une seule mort. Sur
les 56 observations rassemblées par Dussutour, deux fois seulement on avait
nolé un léger cedéme de la face et deux fois un peu de céphalalgie, une hémiplégie
incompléte et passagere. :

Aux 12 observations de Vaudey, nous pouvons encore ajouter celles de Gay('),
de Tipton (?), de Woodmann (*), qui, avec des détails suffisants, rapportent
autant de succées.

Malgré les meilleurs résultats qu’ont donnés les ligatures latérales faites dans
de bonnes conditions d’asepsie(*), la suture doit leur étre préférée; elle rétréeit
moins le calibre du vaisseau et parait moins exposer & la thrombose.

Schede, de Hambourg(®), a appelé I'attention des chirurgiens sur ce procédé,
qui lui a donné d’excellents résultats dans plus de 30 cas de plaies accidentelles
ou opératoires de la veine fémorale, de l'axillaire, de la jugulaire et méme de la
veine cave inférieure. Les résultats obienus par Mayr(®) dans ses recherches
sur le cadavre, par V. Horoch(") dans ses expériences sur les animaux, par
Tikhoff () surtout dans son étude sur le mode de réparation de la paroi veineuse
apreés la suture, ne peuvent qu’encourager les chirurgiens & employer, le cas
¢chéant, ce procédé d’hémostase.

Les observations cliniques de suture de la jugulaire sont encore peu nom-
breuses. Nous pouvons noter un cas heureux de Schede, un autre plus récent
rapporté par Pasca(?) et suivi aussi d’un plein suceés. .Une suture faite par
Czerny (**) sur la jugulaire ouverte au milieu d’un foyer phlegmoneux consécutif
a une cesophagotomie externe donna, au contraire, le troisi¢éme jour, une hémor-
ragie secondaire qui ne put étre arrétée que par la transfixion du vaisseau el
le tamponnement. i

La suture nous semble donc pouvoir étre appliquée au traitement des plaics
latérales de la jugulaire, a condition que I'opération soil absolument aseptique
el seulement lorsqu’elle est facile & pratiquer. Elle ne présente pas ici, en effet,
les inappréciables avantages qu'elle peut offrir pour d’autres gros trones veineus,
comme ceux de la base du cou el surtout la fémorale, dont la ligature offre de®
réels dangers.

La ligature circonférentielle doit étre conservée comme méthode de choix

Y) Gay, Plaie du cow intéressant la veine jugulaire gauche, guérison. Lancel, vol. I, p.126,

(
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(

%) TieroN, Ligature de la jugulaire interne, guérison. New-York medical Journal, p. 13,
2 juillet 1887.

(*) Woobmany, Plaie du cow avec blessure de la jugulaire interne, guérison. British med. Jour-
nal, 18 oct. 1873.

(*) MarouarDpT, De la ligature partielle des grosses veines. Deutsehe milit, Zeitschrift, n° 10,
1879. — Kuapazkr, Ligature latérale de la jugulaire interne. Jowrnal de méd. milil. russe, 1813,
t. CXVIIL, p. 13. — Lewis S. PiLcrER, Ligafure latérale dans les plaies incomplétes des veines.
Ann. of anat. and surg., aout 1885 (8 observations de ligature latérale de la Jugulaire interne,
8 guérisons).

(%) ScuepEk, Arch. fiir klin. Chir., 1892, vol. XLIII, p. 338.

(®) Mayr, Ueber die Venennaht. Dissert. inaug. Erlangen, 1890.

() Vox HorocH, Allg. Wiener med. Zeit., 1888, n 92 et 93.

(%) Tiknorr, De la suture des veines. Chir, Lielop, 1894, vol. 1V, p- 916.

(%) Pasca, Soc. des hop. de Rome. Presse méd., 1896, t. CCLXIV.

(1) Czerny, Cité par ForGue, loc. eit.
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pour la jugulaire, puisqu’elle assure de la fagon la plus efficace I'hémostase, et
qu’elle n’expose pas a grand trouble circulatoire. :

Par conséquent, nous croyons qu’on peut résumer ainsi les indications du
lraitement lorsqu’on se trouve en présence d’une hémorragie de la jugulaire :

1° Si la plaie est large, 'lhémorragie abondante, faire immédiatement la com-
pression digitale, directe, pour arréter provisoirement le sang, puis agrandir la
plaie au besoin, lier les deux bouts de la veine et réumnir la plaie aprés Pavoir
soigneusement désinfectée; :

20 La plaie est-elle étroite, s'agit-il d’'une simple piqiire, on pourra essayer de
faire la compression directe avec des tampons antiseptiques; si I'écoulement
sanguin persistait ou bien si 'hémorragie dans le tissu cellulaire produisait un
hématome volumineux, il faudrait alors débrider largement et faire soit la suture
si elle peut étre pratiquée dans de bonnes conditions, soit la ligature. i

Dans tous les cas, il ne faut jamais oublier la possibilité de l'entrée de l'air
dans le bout central ; aussi est-il de régle de faire comprimer avec un doigl ce
bout central jusqu’a ce que la ligature 'ait enserré. De méme dans les opéra-
tions pratiquées sur le cou, dans les extirpalions de tumeurs, surtout de tumeurs
ganglionnaires adhérentes a la gaine des vaisseaux, un aide sera toujours prét &
faire cette compression. Il serait utile aussi, au moindre signe d’aspiration de
Pair par une plaie, par une déchirure ignorée de la veine, d’inonder le champ
opératoire d’eau bouillie, suivant le conseil de Tréves ('), et de chercher alors la
plaie pour placer les ligatures nécessaires (voy. t. I1, p. 187).

Le trailement des plaies de la jugulaire interne comporte done trois indica-
tions, comme I'a parfaitement indiqué Peyrot (%) : 1° prévenir I'entrée de Dair;
22 arréter I'’hémorragie; 3¢ assurer l'asepsie de la plaie.

Lorsque la plaie siége sur la partie la plus élevée de la jugulaire, la ligature
des deux bouts est impraticable; la ligature de la carotide faite quelquefois en
pareil cas n’a pas amené '’hémostase(°); il ne reste donc comme ressource que
la compression, I'application des pinces hémostaliques offrant trop de dangers
dans celle région profonde ou la veine est cotoyée par tant de nerfs importants.

3¢ L'hémorragie est insignifiante ou est arrétée; il s'agit ordinairement dans
ce cas de plaie par arme & feu. On doit se borner & désinfecter avec grand soin
orifice d’entrée du projectile et a faire une compression méthodique, en se
tenant prét a intervenir a la moindre hémorragie: :

C. Plaies de la veine sous-cloviére et du tronc brachio-céphalique. — Les obser-
vations manquent pour tracer I'histoire de ces plaies. On n’a pas rencontré un
seul cas de plaie de la veine sous-claviére pendant la guerre d’Amérique (Lidell),
ce qui tient, sans doute, a ce que le blessé meurt immédiatement sur le champ
de bataille. Duplay cite un cas de Gritber(*) dans lequel le blessé mourut le
dixieme jour; I'artére sous-claviére et la plévre avaient été également atleintes.
Fischer rapporte aussi 3 cas suivis de mort.

Maisonneuve(®) a observé une plaie du trone brachio-céphalique gauche, par
un coup de couteau-poignard. La plaie cutanée longitudinale, longue de 1 cen-

(') Trizves, British med. Jowrnal, 1883, t, I, p. 1278.

(*) PevROT. loe. cit., p. 54 :

(%) J. BeLL, Plaie de la Jugulaire interne, ligature de lo carolide primitive, persistance de ['hé-
morragie, compression avec des éponges, guérison. Montréal med. chir. Soc., 14 janvier 1887, et
Annals of surgery, vol. V, p- 539, 1887,

() GrUBER, Pitha et Billroth, t. ITL, p. 75.

(*) MAISONNEUVE, Union méd., 1865, t. XXVI, p. 425.
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