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(MAISONNEUVE), et encore doit-on conserver quelque doute & ce sujet.
Les plaies de la sous-clavitre et de la jugulaire interne sont aussi trés
souvent suivies de mort par hémorragie. Lersque la plaie intéresse la
veine innominée ou la sous-claviere, Ihémorragie peut se produire dans
la cavité thoracique ; si clest la jugulaire qui est blessée, le sang sort
quelquefois par la cavité buccale. De petites plaies veineuses ou des
blessures sans communication directe avee la surface cutanée, penvent
donner lieu & une extravasation sanguine dans le tissu conjonctif; une
hémostase provisoire en est la conséquence, mais ici encore la mort peut
survenir plus tard par hémorragie secondaire ou par décomposition pu-
tride du sang extravasé.

La blessure d’'une grosse veine s'accompagne d'un jet volumineux d’un
sang foneé, et cause souvent une mort rapide. La section de veines
moins considérables, par exemple la jugulaire externe pres de son em-
bouchure dans la sous-claviere, peut avoir le méme résultat. D'autre
part la lésion de veines peu volumineuses, particulicrement de la ju-
gulaire externe, peut éire suivie, aussi bien que lorsqu'il s'agit de gros

“trones veineux, d’un accident assez souvent mortel qui consiste dans
T'entrée de l'air dans les veines.

L’aspiration thoracique est la cause de cet accident lorsque la veine
blessée ne peut s'aplatir. C’est Je cas pour les grosses veines situées dans
le voisinage de la cavité thoracique; il en est de méme des pelites veines
qui I:estenLl}éantcs dans certaines condifions, par exemple lorsque les
parois en sont maintenues écariées par une aponévrose, & travers la-
quelle passe le vaisseau. Certainement un grand nombre de blessés suc-
combent immédiatement par suite de 'entrée de l'air, mais ¢est surtout
dans les cas de section accidentelle d'une veine, dans le cours d'une opé-
ration, que l'on a l'occasion d'observer cet aceident. Cest principale-
ment AMUSSAT qui autrefois a attivé I'attention des chirurgiens sur ce
phénomene. Une sorte de sifflement annonce & I'opérateur l'entrée de
laivr dans la veine, et il peut arriver que l'opéré meure comme fou-
droyé, ou bien la mort est précédée d’angoisses, de tremblement, de
perle de connaissance, de syncope, de convulsions. Cependant on a vu
des blessés revenir a la vie.

La mort ou des accidents graves ne surviennent que lorsquune
grande quantité d’air a pénétré dans un vaisseau situé pres du
cceur; une colonne d’air, & peine interrompue par de petites quantités
de liquide sanguin, arrive & la facon d’un thrombus migrateur (embolus)
dans les ramifications de I'artere pulmonaire; la circulation se trouvans
momentanément interrompue dans ces vaisseaux, le ventricule gau-
che ne recoit plus de sang artérialisé, et il en résulte une ane-
mie cérébrale rapidement mortelle (PANUM).

UTERHARDT a prouvé par des expériences que 'on peut injecter de
grandes qantités d’air atmosphérique (chez le chien jusqu'a 300 ce.)
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dans les veines éloignées du cceur ou dans les arteres, sans déterminer
de phénomenes graves. Le sang arrive au cceur mélangé d’air sous
forme d’émulsion, et il est & présumer que de petites bulles d’air restent
fixées sous forme d’emboli dans le réseau capillaire du poumon ety
provoquent peut-étre des altérations secondaires.

§ 24. -— Le traitement des premiers accidents suceédant & une plaie
veineuse doit consister dans la compression de la veine lésée. L'hémorra-
gie exige surtout une compression périphérique, et I'aspiration de I"air,
une compression cenlrale; dans l'un et I'autre cas la. compression sera
faite de préférence a l'aide du doigt introduit dans la plaie. On verrasila
compression continuée pendant un certain temps suffit & mettre fin &
I'hémorragie. S'il s'agit de la jugulaire externe, on fera bien de lier le
vaisseau dans la plaie lorsqu'il existe des symptomes indiquant l’entrée
de Dair dans la veine. J'ai eu un succes complet en agissant ainsi dans
un cas de lésion de la jugulaire externe tres prés de son embouchure
dans la sous-claviere; je mis fin ainsi & I’hémorragie et a U'entrée de
lair qui avait déja produit des symptomes graves. Jai la convietion
qu'en pareil cas, aucun chirurgien n’hésitera de tenter la ligature lors-
quil en aura reconnu la possibilité. Du reste il n’est pas du tout prouvé
que laligature des grosses veines soit vraiment une opération aussi dan-
gereuse qu'on I'admet généralement. Tout le monde conviendra que la
ligature de la veine seule (jugulaire interne, sous-claviere) ne cause pas
par elle-méme de trouble persistant de la circulation, grace & la multi-
plicité des veines collatérales; le danger se réduit done aux accidents
secondaires résultant du ramollissement du thrombus. 1l s’agit ici
d’un phénomeéne accidentel, et I'expérience acquise nous permet
d’espérer, grice & une ‘meilleure technique des pansements, grace a la
méthode de Lister, a Uemploi du eatgut, ete., que la ligature de la ju-
gulaire interne aura & lavenir, bien plus souvent qu’autrefois, un
résultat favorable. La statistique de G. FISCHER qui donne 33 guérisons
sur 55 cas de ligature de la jugulaire interne, ne doit certainement pas
dtre considérée comme mauvaise, si l'on prend en considération la gra-
vité des lésions qui ont nécessité cetle intervention. Dans un certain
nombre d’opérations j'ai sectionné la jugulaire interne, extirpé des
portions de cette veine et lié le vaisseau. Une fois seulement I'opéré
succomba malgré la marche completement aseptique de la plaie; je
ne puis dire si, dans ce cas, la mort a été en relation directe avec la
thrombose veineuse. Des observations analogues ont été publices par
un grand nombre de chirurgiens dans le cours des derniéres années, et
.l est maintenant hors de doute que le danger de la ligature des veines
réside dans l'apparition de processus infectienx. G'est au chirurgien
quiil appartient de prévenir Uinfection.

Toutefois il nest pas nécessaire d’avoir recours a la ligature dans tous
les cas. Nous avons vu que de petites plaies veineuses peuvent guérir
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d’autre part, lorsqu'une veine volumineuse a été sectionnée, les deux
bouts peuvent se rétracter si bien qu’il suffit d'une légére compression
continuée un certain temps pour mettre fin & ’hémorragie. Gest pour-
quoi, dans les cas ou il n’y a pas urgence 4 pratiquer immédiatement la
ligature, on essayera, aprés avoir suturé la plaie, d’exercer une com-
pression légere et continue au moyen de compresses, ou bien on fera le
tamponnement de la plaie avec de la gaze de Lister. Enfin LANGENBECK
a conseillé la ligature de la carotide comme moyen hémostatique dans
les hémorragies de la jugulaire interne; ce procédé n’est point dune
efficacité absolue, et si I'on compare la ligature de la carotide 2 celle
de la jugulaire au point de vue de leurs résultats, on se demande,
lorsqu’on a la liberté du choix, a laquelle de ces deux opérations il
convient de donner la préférence. Quant & nouns, nous n’hésitons pas un
instant & avoir recours a la ligature de la veine, opération qui, avee
les précautions antiseptiques, esl sire et peu dangereuse.

Blessures des nerfs du cou.

§ 25. — (Uest en temps de guerre que l'on observe la plupart des
lésions des nerfs du cou. Cependant le plexus brachial n’est pas seule-

ment exposé aux plaies par armes & feu; il peut étre atteint dans des
contusions de la clavicule et de la région sus-claviculaire; les plaies par

instruments piquants sont rares. Les nerfs peuvent étre complatement
divisés et broyés ou ne présenter qu'une lésion partielle; ils peuvent étre
compromis dans leur intégrité par un épanchement sanguin et des
adhérences consécutives.

Suivant la lésion on observera tantdot une paralysie complete de
la motilité et de la sensibilité du bras, tantét une paralysie affectant
principalement l'appareil moteur, tantot une paralysie circonserite,
limitée & un groupe de muscles. La paralysie succéde immédiatement a
la blessure, ou bien elle survient seulement plus tard, ce que 'on s'ex-
plique facilement si 'on tient compte des différentes formes de lésions
mentionnées plus haut. De méme on comprend qu'un rétablissement
complet de I'activité nerveuse ne soit possible que dans les cas ou la
cause traumatique n'a pas produit une destruction ou une division to-
tale du nerf et un ¢cartement des deux bouts de ce dernier.

Outre la paralysie de la sensibilité et de la motilité, on voit bientdt
survenir dans le membre paralysé des troubles notables de la nutrition,
surtout marqués dans les doigts; la peau est tendue, d'un rouge vif ou
d'un rouge bleudtre; les ongles et les poils présentent un développe-
ment exagéré. On observe souvent de l'eczéma et des tumeurs dans les
parties paralysées.

La paralysie s’accompagne assez souvent de névralgies et contractures
douloureuses; ces accidenis peuvent, du reste, aussi se montrer alors
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qu'il n’existe pas de paralysic bien manifeste. Les névraigieg s'observe-
raient surtout & la suite de lésions intéressant le plexus brachial entre la
clayicule et la premiere cote (G. FISCHER). 1 A
Au début du traitement il importe, dans foutes ces 1esu‘ms, d’éloigner
les corps étrangers, tels que balles, esqu}llefs osseusesi qui peyvin}t Fff)m'
primer les nerfs. Sauf les opérations qul reponde'n.t a ee’tte }m 1catu?n,
nous devons nous borner au début a traiter ces lésions d apres les prm—
cipes généraux du traitement des plaies. Plus tard les paraljmgs sezo.nt
combattues par l'électricité, par des mouvemer:}ts appropriés 'uvmjeu;(;
bre, par les bains, les douches ete. Dar}s_les.nevralgms 0[1_&553.1%!613 %
courant constant en méme temps que les injections de morpl?me. 1apr§_
ce que nous avons dit plus haut, on eomply'end. qu 1}[1. grand nom bre le
malades dont les nerfs ont été blessés ou df?t‘l‘ults, n’aient :fucu?e. gue‘m—
son A espérer. Dans un cas lout & fait flefa\fm’ahle de nlcvradglz aiec,';
contracture du membre supérieur & la suite d’une _ccfll.usw:; ; u rfasde
du cou, NUSSBAUM mit & nu les nerfs du bras axvnrm .clue_ f? tner s ‘tlé
plexus brachial jusqua lear sortie de la collonnev ve‘rtebmlr,e‘, il fit ensui
'élongation de chacun de ces nerfs, et obtn-rlt ainsi lf‘i'gruerésom G
L élongation des nerfs du plexus brachial au niveau du ecngT -
encore tentée plusieurs fois apres L\‘USSB;}UM ; e’est ainsi que W i d:z
employée avec succes dans un cas de tétanos ayant‘ ieutplow\:ll {;oformé
départ une plaie de la main. On trouve ces x}erfs dans :31 r‘latg‘_eur -
par le bord postérienr, du sLel=11o-1nasLF;1c11far1, 1e“1.301c1 dn-te“bai—-qée
trapeze et la clavicule. Pour cette Gl)el'a:txan, I'épaule Es ‘dad E}a_
et la téte tournée du cdté opposé. On fait, le long du tm- 3ucent
péze, une incision longue d’elmi'iron 8 cent-.? (_:omuilen.?an 2 renan.b
au-dessus de la clavicule; on divise la p_eau et 'Ie pealuflex.- (&5 Eve(. .
soin d’éviter la jugulaire externe; puis on separe 168 t;ss,us i ; :
i y shet ou un autre instrument mousse, et I'on va ala
e s b CIiOL antérieur du scalene post.) que
recherche du scalene moyen {f&la(.eal-l antérieu - S
’on trouvera au niveau du bord anté}-leur du mef\;ze et (’te_ ‘Mﬁl.lie(um
de l'omoplate; le musele omo-hyoidien se montre]‘a la patl:faeilx:‘ (;t o
de la plaie. En avant on découvre, en outre,- 19 sca (]fle an '(;z‘loke i
pénetre enlre ces différents muscles, en divisant a][ior;exa b‘ Simre -
i-ecouvre; on trouve alors les nerfs du plcxus( blac 12 - Ceﬂ; lr):)erfs o
T e crlochit mous(?z Bfoi‘ilolsérilerzeux‘.juqqll”aux
inei r gaine et U'on isole chacun des © ne e
:;;)(;iilizzs ﬁ‘ansverses des vertebres ct_arflcales; e?ftm t[)l];j. 2122::3}5;
doigt en forme de erochel sous ces différents nerfs, et l'o
raction (VOGT). i
eué;ﬁi taux &utl-(es ner}’s de la 1'égi0_n du c’ou., le’vague, le-.plii?ll;illlﬁeii
le sympathique, ils peuvent éti"e aus‘,iclijgels?f; 1;]011;??1(;?;[ cné .:;Zt s
: : les lésions compliquees GECTILES - Glest ¢
E:;E?Sqi?n;eut étre atl.eintI par des projectiles ou sectionné dans le




