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618 MALADIES DU GOU

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
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cours d'une opération ; on observe alors le tablean symptomatique que
I'on reproduit dans les sections expérimentales du pneumogastrique chez
les animaux ; ces symptomes consistent dans la dyspnée, Valtération de
la voix par paralysie du récurrent, enfin les signes d’une pneumonie
consécutive. Dans quelques cas on a aussi observé des symptomes indi-
quant une lésion du sympathique cervical (étroitesse  ou dilatation de la
pupille, rougeur de la face, etc.); de méme on a constaté plusieurs fois
des lésions traumatiques du nerf phrénique.

Derniérement, dans un cas de névralgie occipitale, j'ai fait I’élongation du
nerf grand occipital (occipitalis major), de la branche mastoidienne du plexus
cervical (occipitalis minor) et de la troisiéme branche cervicale antérieure *. On
va a la recherche des deux premiers nerfs a lendroil ou ils atteignent la région
de l'oceiput; on ne les trouve pas toujours trés facilement. Pour parvenir a la
troisiéme branche cervicale, on cherche d’abord le nerf auriculaire au niveau
du bord postérieur du sterno-mastoidien, et en suivant le trajet de ce nerf dans
la profondeur, on arrive sur le tronc nerveux en question.

Plaies des conduits respiratoire et alimentaire

§ 26. — Ces conduits peuvent étre blessés par des instruments piquants
¢t par des projectiles de guerre, mais dans la grande majorité des cas
il s’agit de plaies par instruments tranchants, a direction plus ou moins
transversale, dans une tentative de suicide. Quelquefois instrument at-
teint le cou & sa partie tout & fait supérieure ; une incision transversale
divise les parties molles entre le menton et I'os hyoide; la base de la lan-
gue peut aussi étre atleinte et les nerfs correspondants, lingual et hypo-
glosse, peuvent étre seclionnés en méme temps que les arteres. La base
de la langue séparée ainsi de ses muscles antérieurs, peut en se rétractant
amener des accidents de suffocation. Le méme danger est & redouter
lorsque l'incision a traversé la muqueuse et que le sang des vaisseaux
divisés s’écoule dans la cavité buceo-pharyngienne. Dans ces cas de per-
foration complete, la plaie devient béante lorsque la téte est renversée
en arriére; elle livre passage aux aliments et aux boissons, a la salive
et au mucus ; la déglutition est tres difficile a cause de la séparation de
l'os hyoide, de sorte que les aliments liquides ou solides peuvent pénétrer
dans le larynx.

Une incision typique est celle qui divise la région située entre le

1. Rappelons que le nerf grand occipital est la branche postérieure du deuxitme
nerf cervical. Situé d’abord au-dessous de loblique inférieur, il se place bientob
entre ce muscle et le grand complexus, se porte obliquement en haut et en dedans,
traverse ce dernier muscle, puis le trapeze, et enfin se porte directement en haut
pour devenir sous-cutané, — La braiche mastoidienne se dirige en haut et un peu
en arriére, parallelement au bord postérieur du sterno-cléido-mastoidien.

(Note du trad.).
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larynx etl'os hyoide. Lorsque la téte est fortement rqmenéle en ax:riére
au moment de Uincision, celle-ci peut diviser tous les tissus & ce nivean
et pénétrer jusque dans le pharynx; el_Ie peut méme intéresser la pllus
grande partie de la muqueuse pharynglenm?, et cepe‘ndan_t les gros vais-
seaux du cou sont loin d’étre tonjours atteints, ear ils fulent'en arriere
sous linstrument. La membrane thyro-hyoidienne est habltuellerr.l'el%t
divisée et 'instrument peut traverser la muqueuse et venir blesser 1'épi-
glotte ou méme le larynx. L’épiglotte peut méme, lorsqu’elle est 'complé-
tement séparée de la base de la langue, tomber comme un corps étranger
sur la fente glottique et l'oblitérer. Les plaies qui attmgn@F la g}ot‘tc
sont encore plus graves, non seulement & cause du danger d’hémorragie,
mais parce que le plus souvent la lésion'inté}'esse en méme temps les
replis aryténo-épiglottiques, dont la tuméfaction (cedéme de la glotﬁte)
entraine des accidents graves de suffocation. Le larynx et_ los hy-mc%c
peuvent étre blessés également; il en est de méme des vaisseaux situés
latéralement, la linguale, la thyroidienne supéri—eure; dan‘s ce cas le
sang peut s'écouler dans le larynx. Lorsque ces plaies solnt tres etepndues,
par exemple d'un sterno-mastoidien & I'autre, elles sublss?nt un ecarte-)
ment considérable des que le blessé renverse la téte en arriére ; le larynx
et le pharynx deviennent ainsi accessibles a la vue. :

Le danger d’asphyxie existe & un haut degré dans toutes ces plaies.
Au début ce danger résulte de la chufe de la Ial}gue en &l‘%‘l&[‘e,; ou de
I'¢piglotte qui vient s'appliquer sur la fent,e glotthue ; ou bien c’est L‘lll
sang coagulé qui s'accumule au-dessus de 1 orlfice du larynx, ou encore,
du sang liquide qui s'écoule dans la Lrachefz. Plus iax‘ld ce sont laf.
hémorragies secondaires et la tuméfact_ion m‘ﬂammatolre c.les replis
aryténo-épiglottiques, qui mettent en _}?érll les jours du ble:ﬂsse.' En ou—_
tre le malheureux est tourmenté par d autres symptomes trealpemlbles,
la phonation est tout & fait défectufznse et le malade peut adpem:e se
faire comprendre; la respiration subit des‘trouble!s_ 110ta1)le§, :3 lniﬂfe
que la déglutition. Les alimenfs et les. i’)mssor}s\s écoulent a tlaflf;r,-i at
plaie, ou bien, dans un effort de déglutition, pénétrent dauslle Iar}-nx;:
produisent des acces de toux et des sym plc‘)mes: de suffocation. Enfin le
blessé est menacé de pneumonie par Uintroduction de subslances Septlj
ques dans les voies respiratoires. Beaucoup de malades succombent a
ces accidents, surtout & l'asphyxie; cepenfdanl‘; on observe _des cas de
guérison, méme alors que la plaie paraissait tres grave en raison de son
étendue et de sa profondeur. On observe que_]quef'ms des fistules r:nn_a
séeutives s'ouvrant tantot au niveau de Torifice supérieur du ]arynx£
tantot plus haut dans la cavité du pharynx; dans le premier cas sur;c;u
ces fistules sont une source de dés&gréments:. el}es causent des trou( es
de la phonation, et les aliments solides ou 11q11A1des ont une tend;mlc? a
pénétrer dans le larynx. Le traitement est le méme que pour les fistules
du larynx dont nous aurons & parler ultérieurement.




