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GRENOUILLETTE. 328

1iche; la tumeur est elle-méme ordinairement assez adhéreute aux
rpurties sous-jacenles.

~ Symptomatologic. — On {rouve sur le plancher de la houche, dans
le point que nous avons indiqué, une tumicur de volume variable,
‘molle, élastique, blanchitre, transparente, arrondie ou ovoide, quel-
quefois séparée en deux parties par un sillon médian. Au début, la
tumeur est peu volumineuse; le malade 8’en apercoit & peine, Peu
apeu elle fait des progrés, et prend des dimensions parfois considé-
rables. Elle ne détermine point de douleur. Lorsqu’elle n'offre qu'un
petit volume, elle ne cause aucune géne; mais peu & peu elle dé-
place la langue et met obstacle & ses mouvements, repousse les deuts,
déprime le plancher de la bouche, et vient faire saillic a la région sus-
hyoidienne. La phonation, la déglutition, la respiration néme, éprou-
vent une géne notable.

La marche de la grenouillette est en général trés-lente ; quelquelois
elle se développe avec une grande rapidit¢, et I'on a vu la tumeur
facquérir en quelques heures le volume d’une noix?

Etiologie. — La grenouillette est parfois congénitale (Stoltz,
P, Dubois). On I'a observée chez des enfants, mais clle parait plus
ente chez les femmes et a I'age adulte (Comp. de chir.). Comme
nous I’avons dit, elle est ordinairement produite par un kyste déve-
pé aux dépens d’une de ces nombreuses glandules salivaires qui
tistent sur le plancher buccal (Tillaux, Comp. dc chir.).

. Traitcment. — 11 comprend un grand nombre de méthodes, en
pport avec I'idée que les chirurgiens s’étaient faite de la nature de
la tumeur :
1° La ponction et I'incision, qui ne peuvent étre employées que
comme moyens palliatifs, car la tumeur se reproduit trés-rapidement.

2° La cautérisation par le fer rouge (A. Paré), ou les caustiques
(Camper). Ce procédé est douloureux et souvent infidcle.

3° Le séton (Laugier); il a procuré des guérisons.

4° L’incision avec interposition de corps étrangers, tels que
tentes, canules, bouton double semblable & un bouton de chemise
~ (Dupuytren).

5° L’incision de la paroi antérieurc du kystc et cautérisation de sa
face internc est douloureuse, mais a donné d’excellents résultats
entre les mains de M. le professeur Gosselin.

6° L’excision partielle du kyste (Boyer) est simple, facile, et suivie
de succés; elle ne peut 8tre employée que pour une tumeur d’un
petit volume. b

7° La ponction et Iinjection indér. Ce procédé aussi facile mais moins
dangereux que le précédent, compte quelques bons résultats (Boucha-
court). Il faut avoir soin de laver le kyste avant 'injection (Denonvilliers).

JAMAIN, I, —19
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80 L'extirpation, moyen long, douloureux, aujourd’hui abandonné.

9° L’autoplastie. Cette méthode, imaginée par le professeur Jobert,
consiste & disséquer la muqueuse buccale en avant de la tumeur, &
_en reséquer une portion elliptique, puis a inciser, & vider le kyste, et
a réunir ses bords par des points de suture aux deux lévres de laplaie
faite a la membrane muqueuse.

Enrésumé, nous pensons que les tumeurs peu volumineuses doivent
étre traitées par 1'excision et la cautérisation, tandis que celles qui
présentent un volume plus considérable, et dans lesquelles le liquide
peut s’écouler par la canule, réclament la ponction et Iinjection
iodée, ou méme I'injection vineuse (Denonvilliers), qui est moins dou~
loureuse. :

Grenouillette sus-hyoidienne.— Dans quelques cas, la tumeur, qui
a pris naissance sur le plancher buccal, vient proéminer & la région
sus-hyoidienne. Gette tumeur peut offrir deux variétés, selon que le
kyste proémine et du c6té de la bouche etdu coté du cou, ou bien que
la grenouillette sus-hyoidienne existe seule.

Dans ce dernier cas, la tumeur est ordinairement consécutive a
une grenouillette ordinaire déja traitée (Comp. de chirurgie), ce qui
permet de la diagnostiquer facilement.

En tous cas, la tumeur de la région sus-hyoidienne est indolente,
plus ou moins volumineuse, sans changementide couleur & la peau,
molle et fluctuante. Elle peut acquérir ui’ volume tel que le malade
soit menacé d’asphyxie: ‘

Le traitement doit étre toul d’abord la ponction suivie d’une injec-
tion iodée ou vineuse, en ayant soin de bien laver le kyste avant I’in-
jection, Si la poche était volumineuse, il faudrait se décider a la faire
suppurer, et pour cela les auteurs du Compendium préconisent I’em-
ploi de quatre ou cinq sétons-fils. On pourrait aussi passer un tube

a drainage de M. Chassaignac et y pousser chaque jour des.injections
iodées.

1I. TUMEURS SANGUINES.

Ces sortes de tumeurs érectiles, qui occupent le siége des grenouil-
lettes ordinaires, ont été désignées par M. Dolbeau sous le nom de
grenouillettes sanguines.

D’aprés cet auteur, elles succédent a des tumeurs érectiles vei-
neuses: 1° par la rupture ou I'ulcération de la paroi veineuse et I’épan-
chement de sang dans les tissus; 2° par I'oblitération des veines sur
certains points, la destruction des parois contigués dans les portions
restéeslibres, d’ott formation d’une cavité; 3° par la dilatation simple et
et tota!e d’une veine, ou bien la dilatation latérale du méme vaisseau.
- Tou;ours congénitales et de causes inconnues, ces tumeurs sont
Violacées, réductibles et augmentent pendant les efforts, Leur marché
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est fort lente, elles peuvent s ‘enflammer et se trans‘former en un kyste
séro~sanguin tout a fait isolé.

Le traitement n’est possible que si le kyste ne communique plus avec
les vaisseaux.yeineux de la tumeur érectile ; on peut alors aglr comme
pour la grenouilletie (Comp. de chirurgie). Dans le cas contraire 1'ou-
verture de la tumeur donnerait naissance 3 des accilents pouvant en-
trainer la mort,

II1. LipoMES.

Signalés en cette région par Marjolin, Dupuytren, J. B. de Lan-
deta, ces tumeurs sont assez rares et ont été confondues avec la gre-
nouillette simple.

Elles donnent lien *a_de la fausse fluctuation, la mugqueuse qui les
recouvre est jaunatrg, enfin.ellesne sont pas dépressibles par le doigt
comme les kystes dermoidgs (J. B. de Landeta).

Le traitemént consiste a lesenlever a 1’aide du bistouri.

IV. KYSTES DERMOIDES.

Ces kystes ont éié observés par Marchettis, Jourdain, B. Bell,
Scherer; ngaud Linhart, etc. (J. B. de Landeta).

Leur origine est obscure comme celle de tous les kysrés dermoides
des autres parties du CORpS.

Anatomie pathologique. — Le volume de ées productions mor-
bides est variable, leur consistance a été comparée a celle du suif
ramolli, leur situation primitive entre les génio-glosses parait con-
stante ; ultérieurement, ils envahissent la région sublinguale et re-
poussent les organes voisins sans donner lieu toutefois a des phé-
noménes de conipression nerveuse, vasculaire ou osseuse.

La paroi du kyste présente deux tuniques, dont 'interne est revétue
& épithélium pavimenteux stratifié et d’une quantité de poils follets avec
leurs follicules (Verneuil).

Le contenu du kyste est analogue a celui de tous les kystes der-
moides ou sébacés (1), et renfernie des cellules épithéliales, des gra-
nulations graisseuses, des corpuscules granuleux ef des poils (Verneuil).
Dans un cas (S. Duplay), I’analyse chimique a fourni beaucoup d’eau,
quelques sels inorganiques et une quantité a peu prés égale de matiére
grasse et de substances albuminoides (Lutz).

Signes. — Ce sont ceux de toute tumeur stblinguale, variables
¢videmment selon le volume acquis et la durée de ’affection. Ces kystes
sont parfois fluctuants, mais, fait important a noter, ¢’est qu’en appuyant
fortement avee le doigt a leur surface, on peut laisser sur la tumeur
une empreinte qui persiste quelque temps. Nous n’insisterons pas sur

(1) Voyez Kystes folliculuires sébacés, t. 1, p. 114.
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la géne de la mastication, de la déglutition, de la respiration et dela
phonation ; elle varie en raison méme du développement de la tumeur
sublinguale. Ces kystes ne donnent pas lieu a des phénoménes dou-
loureux ‘trés-marqués.

Le diagnostic de ces tumeurs est assez facile, les grenouillettes
simples sont fluctuantes, transparentes, bleuétres, tandis que les
kystes dermoides sont mous, non fluctuants, opaques, et conservent
I’empreinte du doigt. La grenouillette sanguine enkystée, fluctuante
ct bleuétre, ainsi que les lipomes qui donnent & la muqueuse une
coloration jaunatre, sont assez faciles & distinguer du kyste dermoide
mou et dépressible au doigt.

Le pronostic varie selon le volume du kyste qui peut étre énorme,
et dge du sujet. Chez les jeunes enfants, une semblable tumeur
empéche Pallaitement et acquiert ainsi une grande gravité.

Traitement. — On a incisé, excisé et cautériséla poche (Denon-
villiers et Richet), d’autres ont employé le séton et fait suppurer la
cavité kystique (P. de Marchettis). Enfin, le meilleur procédé est
Vextirpation totale (Rigaud, Linhart, Verneuil, etc.).

V. TUMEURS ADENOIDES. — KYSTES.

Un seul cas est signalé dans le Compendium de chirurgie; on

crut a 'existence d’un kyste, et I’on reconnut avoir affaire  une hyper-
trophie glandulaire.

M. le professeur Richet a observé un kyste hydatique dans cette
région (1).

BisLiogrAPHIE. — C. Celse, De abcessu sub lingua, lih. VII, eap. 4
sect. 1, § 5, p. 406. Paris, 1772. — Hier. Fab. ab. Acquapendemc’
Opera clnm_trgzca, eap. 36, p. 459. Lug. Bat., 1723. — Munnichs,
Praxeos chirurg., lib. X, eap. 26, De tum., p. 11.— Louis, Sur les
tumeurs salivaires des glandes mazxillaires et sublinguules ’in Mem
de I'Acad. R. de chir., 1757, (. III, p. 4,60. — 1d., Sur les tumeurs
sublinguales, in Mém. de I' Acad. de R. chir., 1774, t. V, p. 406, —
J. L. Petit, Ranule ou grenouillette, in OBuvres postbume;' 1774 t 1
D- 126. — Porcher, De la grenouillette, an XI, these de Paris no 333,
— Breschet, Considérations sur la tumeur nommée comm’vnémen't
ranule ou grenouillette, etc.,in Journ. univ. des sc. méd. 1817
t. VIII, p. 296. — Murat, Dictionnaire en 60 volumes (RANULE.)’ 1820,
t.YXLVIl, p. 169 ; (GRENOUILLETTE), 1817, t. XIX, p. 347. —L’au ier’
Nouveau moyen pour la guérison de la grenout . o

llette, i ’
1829, t. I, p. 253. — Dupuytren, Grenowlie oy

. ) tte ou ranule, i .
orales de clin. chir., 1833, t. III, p. 295, — Marjolin e?]j.llluéli’r
2

Dictionnaire en 30 volumes (GRENOUILLETTE), 1836, t. X1V, p. 276
(1) Anat. chir., 2¢ &dit., p. 501. |
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— Bertherand, Recherches sur les tumeurs sublinguales, 1845, thése
de Strasbourg. — Jobert de Lamballe, Grenouilletie, etc., in Gaz. des
hdpit., 30 aott 1851, p. 401.— Leflaive, De la grenoutllette et de son
traitement, 1852, th. de Paris, n° 324.—Jarjavay, Dilatation des cond.
excreteurs des glandes parotide, sous-maxillaire, etc., in Mém. de
la-Soc. de chir., 1833, t. ILI, p. 492. — Pichon, De la gren. et de son
traitement, 1854, thése de Paris, n° 10, — Dassen, Etudes sur la
nature et le siége de la grenouillette, 1857, thése de Paris, n° 221, —
Dolbeau, Mémorre sur une variété de tumeur, etc., dite grenouillette
sanguine. Paris, 1837. — Perroud, Recherches sur lu grenoutlleiie,
1858, these de Paris, n° 187. — Leliévre, De la grenouillette, 1861,
theése de Paris, n° 141.— J. B. de Landcta, Réflexions sur quelques
tumeurs sublinguales, 1863, thése de Paris, u° 40,

CHAPITRE X,

AFFECTIONS DU COU.

Parmi les affections du cou, nous ne décrirons que celles qui offrent
dans cette région un caractére particulier, ou qui lui appartiennent
exclusivenient.

Art, I. — Affections traumatiques. — Plaies du cou.

Les plaies du cou présentent des différences relatives i I'espéce
d’instrument qui les a produites ; mais comme leurs caractéres les plus
importants sont subordonnés & la blessure des divers organes qui
entrent dans la constitution du cou, il nous parait préférable, avec
M. Nélaton, d’examiner successivement la lésion des diverses parties
qui sont comprises dans le cou, en indiquant toutefois, & propos de
chacune d’elles, les diftérences que détermine le genre d’instrument
qui a déterminé la blessure.

§ 1. — Plaies superficielles du cou.

Les plaies transversales de la région antérieure du cou par instru-
ments tranchants, et surtout celles de sa moitié supérieure, au lieu de
s’écarter, se renversent en dedans, s’enroulent pour ainsi dire, sur
elles-mémes. La flexion habituelle de la téte, la rétraction ou la toni-
cité du muscle peaucier, ont été invoquées pour expliquer ce phéno-
méne. Ce renversement des bords de la blessure met obstacle a leur
affrontement, retard> la cicatrisation, aussi ces plaies guérissent-elles
assez lentement.

Dietfenbach a vu plusieurs fois de simples plaies du cou, qui n’in-
téressaient que la peau, causer la mort par I'inflammation et la gan-
gréne du tissu cellulaire sous-cutané, ou par Vinfiltration du pus
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jusque dans le médiastin antérieur. Cette remarque s’applique princ'i-
palement aux plaies qui sont le résultat d'un sumldc‘a. De pareils acci-
dents ne se sont jamais montrés a lui, dans les cas ou Ia blessure a été
produite dans des conditions opposées. o

Dieffenbach réunit les bords de la solution de continuité au moyen
de bandelettes agglutinatives, et rejette la suture; car la réunion par
premiére intention est fort rare, et une coaptatior} trop exacte peut
retenir les fluides, et donner lieu 4 une inflammation diffuse du tissu
cellulaire sous-cutané et a des fusées purulentes.

Les plaies de la région postérieure du cou n’offrent rien de par-
ticulier.

§ 2, — Plaies profondes du cou.
I. PLAIES DE LA REGION SUS-HYOIDIENNE.

~ Elles peuvent intéresser la peau, le tissu cellulaire sous-cutané,
le peaucier, ’aponévrose, les muscles sus-hyoidiens, et méme la base
de la langue, les vaisseaux et les nerfs de cette région. Ges plaies
different surtout en ce qu’elles pénétrent ou non dans la bouche et le
pharynx.

Les plaies pénétrantes offrent incontestablement le plus d’intérét;
elles sont caractérisées par un écartement énorme des lévres de la
solution de continuité. La lévre supérieure est portée en haut par la
rétraction des muscles sus-hyoidiens ; la 1évre opposée est attirée en
bas par la rétraction des muscles abaisseurs du larynx. Au fond de la
plaie, I'eeil découvre la cavité buccale ou pharyngienne.

Lorsque le blessé est debout ou assis, les mucosités buccales et les
boissons s’échappent par 1a blessure, au lieu de tonither dansle pharynx ;
l’articulation des sons est impossible ou trés-difficile, car I’air passe &
travers les lévres de la plaie. Ces divers troubles cessent, en grande
partie, lorsque la téte est fléchie sur le cou; en effet, les bords de la
solution de continuité sont rapprochés 'un de 1’autre. La déglutition
éprouve de graves désordres ; les hoissons et les parcelles alimen-
taires s’engagent dans I’orifice supérieur du larynx : de 1a une toux
violente, une irritation continuelle de la muqueuse des voies aériennes,
et souvent des accidents inflammatoires trés-sérieux,

Afin de nourrir le malade, on introduira une sonde esophagienne
par la bouche, ou mieux, par le nez. Pour favoriser la coaptation des
parties divisées, on fera fléchir la téte, et ’on maintiendra la réunion

des lévres de la plaie au moyen de bandelettes agglutinatives.
La suture doit étre rejetée.

Il. PLAIES DE LA REGION HYO-THYROIDIENNE.

Lorsque I’agent vulnérant est dirigé en haut et en arriére, les cavités
buccale ou pharyngienne pourront étre ouvertes ; quand, au contraire,
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ilest porté en bas et en arriére, I'épiglotte pourra &tre coupée. Dans
deux cas rapportés par Gooch et par Houston, I’épiglotte, divisée & sa
base, produisit 1a suffocation en tombant sur I'ouverture supérieure du
larynx (1).

Au rapport de Ch. Bell, le cartilage aryténoide, divisé et suspendu
par un faible lambeau de membrane muqueuse, glissa a travers 1’ou-
verture de la glotte, et causa la suffocation ; des lambeaux de mem-
brane muqueuse ont pu produire le méme accident (Sam. Cooper).

Les symptdmes sont & peu prés les mémes que ceux qui appar-
tiennent  I’espéce précédente. Suivant Boyer, « la plupart des malades
atteints de semblables blessures sont tourmentés par une soif dévo-
rante, et quelques-uns meurent en peu de jours avec une disposition
gangréneuse du fond dela plaie, devenue séche et aride ».

L’écartement des lévres de la plaie est en raison de 1’étendue de la
solution de continuité.

La suture, rejetée par Sabatier, Boyer, Dieffenbach, a donné un
succés a M. Quissac (de Montpellier).

M. Nélaton a exposé d’une maniére trés-nette le traitement de ces
sortes de plaies : « A moins de circonstances exceptionnelles, dit-il,
nous adoptons la pratique de Sabatier ; mais si le malade était en proie
a une agitation extréme, si les lévres de la plaie présentaient un écar-
tement considérable, nous croyons que I’on pourrait placer un point de
suture vers chacun de ses angles pour en diminuer la longueur, en
laissant vers le milieu un libre passage a I’air, au sang et aux muco-
sités. Enfin nous pensons qu’aprés avoir traversé la période caracté-
risée par la tuméfaction inflammatoire , alors que les parties molles
sont complétement dégorgées et que la plaie est recouverte par une
membrane granuleuse, on pourrait avec avantage appliquer quelques
points de suture, et fermer la plaie ou la rétrécir assez pour n’avoir
point a redouter la persistance d’une fistule (2). »

Les accidents inflammatoires seront combattus par un traitement
antiphlogistique énergique. La trachéotomie ne serait indiquée que
s’il existait un obstacle capable de produire I’asphyxie.

Si un fragment de I’épiglotte obturait I'orifice supérieur du larynx,
on saisirait avec une pince la partie détachée, et on la replacerait ; si
elle retombait, on devrait la maintenir en passant dans son bord libre
un fil qu'on fixerait au dehors; enfin, si cette portion ne tenait plus
que par-un pédicule trop étroit, on la retrancherait.

Pour prévenir I’entrée des boissons dans les voies aériennes, on
aura recours a I’emploi de la sonde cesophagienne.

BisLiogrAPHIE. — Allan Burns, Surg. anat. of the Head and Neck,
1811, 1re édit. ; 1824, 2¢ édit. — Sabatier, Des plaies v cou, in Méd.

(1) Dublin’s hospital Reports, vol. V, p. 315
(2) Nélaton, loc. cit., t. 11, p. 340.
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opér., 1832, t. II, p. 70. — J. Bell, Traité des pluies, t.r_ad. Estor,
1}825,’p- 1165’. — Jobert, Plaies d’'armes ¢ feu, 1833, P. 155. — Dief-
fenbach, Observations sur les plates du cou, in Arch, gén. de méd.
1834, 2¢ sér., t. VI, p. 235 (extr. de Rust’s Magazin, t. LI, part. 3,
p. 395). — S. Laugier, Dictionnaire cn 30 volumes (BLESSURES Dy
cou), 1835, t. IX, p. 162. — Dupuytren, Blessures du cou, in Lec.
oral, de cl. chirurg., 2¢ édit., t. VI, p. 271, 1839. — Bonhomme-La-
cour, Fenaille, Botot de Saint-Sauveur, Des hémorrhagies dans les
plaies du cou, theses de Paris, nos 433,275 et 114, 1839. — Dugast,
Desmarres, Le Bienvenu, Dissertions sur les plaies du cou, theéses
de Paris, n°s178, 253 et 76, 1839. — Riviére, Letcllier, idem, théses
de Paris, nos 234, 154, 1840, — Lartigue, Delpons, idem, thses de
Paris, n°s 111, 145, 1841. — Thore, Quels sont les accidents qu en-
trainent les plaies de la région sus-hyoidienne, thése de Paris, n° 66,
1843. — Malgaigne, Traité d’anat. chirurgicale, 2° édition, t.. 11,
P.120 et suiv., 1859, — Legoucst, Traité de chirurgied armée, Blessures
du cou, p. 406, 1863.— Consulter en outre les divers traités classiques,

Art. II. — Phlegmons et abcés du cou.

Nous examinerons successivenient : 1° les abeés de la région sus-
liyoidiennc ; 2° ceux de la région thyro-hyoidienne et des parties late-
rales du cou; 4° les abcés rétro-pharyngiens.

I. ABCES SUS-HYOIDIENS.

IIs sont superficiels ou profonds. Les premiers n'offrent pas de con-
sidérations spéciales; les seconds tendent & se porter vers la bouche
et le pharynx, par suite de la résistance qu’ils rencontrent en avant.

Symptomatologie. — Chaleur, tension douloureuse qui occupe la
région sous-maxillaire, et méme une partie de la joue; géne des
mouvementis de la machoire et de la langue; déglutition et phonation
pénibles. La fluctuation ne peut étre percue que difficilement, et scu-

lement a une époque trés-avancée de la maladie. Ils s’ouvrent souvent
spontanément dans la bouche,

' Traitement. B Ils seront combattus au début par les antiphlogis-
tiques, les émollients, etc. Lorsque la suppuration sera établie, on pra-
tiquera de bonne heure une incision pour donner issue au pus, car la

cicatrice qui en résulte est moins apparente que celle qui est la consé-
quence de I'ulcération de la peau.

II. PHLEGMONS ET ABCES THYRO-HYOIDIENS.

Derriére 1a membrane thyro-hyoidienne, vers la base de I’épiglotte,
on trouve un espace rempli par une petite masse de tissu cellulaire,
dans lequel il se forme des abees, sur lesquels Sestier et Vidal ont
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attiré ’attention. Ils sont ou idiopathiques ou symptomatiques d'une
affection de la langue, de I’épiglotte ou du cartilage thyroide. Ces
abcés déterminent dans les parties circonvoisines, dans le tissu cellu-
laire sous-épiglottique et dans celui des ligaments aryténo-épiglot-
tiques, une infiltration cedémateuse; et ils refoulent ’épiglotie sur
Porifice supérieur du larynx.

Les symptémes de ces abcés sont ’aphonie, la difficulté de V'inspi-
ration, la turgescence de la face, une dyspnée intense, une douleur
vive de la région thyro-hyoidienne, de la géne dans la phonation et la
déglutition. Ces abeés, dit M. Nélaton, tendent a se porter vers la
bouche, et il est probable que le doigt, introduit dans cette cavilé, sen-
tirait le relief formé par la collection purulente entre la base de la
langue et I’épiglotte?

Traitement. — Les émissions sanguines locales et générales, les
vomitifs, les frictions mercurielles, seront conseillés au début. Sil
existe du pus, on fera une incision a travers la membrane thyro-hyoi-
dienne, entre 1’os hyoide et le cartilage thyroide. Vidal donne a celte
opération le nom de bronchotomic sus-laryngienne.

I1I. PHLEGMONS ET ABCES DE LA PARTIE ANTERIEURE ET DES PARTIES
LATERALES DU COU.

Ces abcés sont superficiels ou profonds ; aigus ou chroniques. Quel-
ques-uns offrent les caractéres du phlegmon diffus.

Les phlegmons superficiels ne présentent rien de particulier.

Les phlegmons profonds, placés derriére le muscle sterno-cléido-
mastoidien et I'aponévrose cervicale, s'étendent vers la téte et vers la
poitrine.

C’est & cette variété que M. Nélaton rapporte la maladie décrite par
Dupuytren sous le nom de phlegmon large du cou. Cette affection
débute par un mal de gorge intense, avec roideur, douleurs pulsatives,
rougeur et gonflement diffus mal limité, déviation du cou, qui est
incliné vers le c6té sain; quelquefois il existe un resserrement des
michoires et des troubles cérébraux occasionnés par la compression
quexerce la tumeur . sur les veines jugulaires. Cette tuméfaction
d’abord dure, présente, au bout de quinze a vingt jours un empate-
ment sans fluctuation manifeste. Dupuytren a vu ces phlegmons se
développer sous I'influence d’un courant d’air, le cou étant en sueur;
ou bien encore A la suite de contusions violentes. Les crieurs publics,
les chanteurs et les marchands ambulants y paraissent prédisposés.

Si ’on ne peut obtenir la résolution, il faut, dit Dupuytren, s’effor-
cer de circonscrire le pus en un seul foyer. Il conseille de faire deux
ou trois applications successives de sangsues sur le point le plus rouge
et le plus douloureux, et de pratiquer Pouverture dans ce méme poiut
avec un bistouri.

19.
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Louverture de ces abeés doit tre faite avec précaution, a cause des
nombreux vaisseaux du cou.

Le phlegmon diffus détermine une compression de la.trachée et
des vaisseaux du cou, d’od résulte une géne de la respiration et dela
cireulation. 1l s’étend facilement vers la poitrine ; aussi est-il souvent
mortel. Des incisions trés-6tendues et pratiquées de bonne heure sont
seules capables de conjurer le danger.

Les phlegmons chroniques seront traités par des frictions avec
I’onguent mercuriel, le liniment ammoniacal, I'application de vésica-
toires, etc.

Velpeau a décrit une variété d’abeds qui se développent dfms:la
catne des muscles sterno-mastoidiens, a la suite d’une maladie des
amygdales ou d’une inflammation des ganglions voisins. lls sont ca-
ractérisés par une tumeur fusiforme accompagnée de chaleur, de ten-
sion et de gonflement des parties antérieure et latérale du cou. Les
mouvements imprimés 4 cette tumeur sont douloureux, et ébranlent le
muscle tout entier. Le pus reste longtemps renfermé dans la gaine
fibreuse du muscle, et V’affection ne présente pas encore de graves
dangers ; plus tard, il s’épanche dans le tissu cellulaire voisin, et dé-
termine des accidents sérieux. Souvent il reste a la suite de ces phleg-
mons une roideur et un raccourcissement du muscle.

1V, ABCES RETRO-PHARYNGIENS.
A, Abcés rétro-pharyngiens aigqus.

Depuis quelques années attention des chirurgiens a été appelée sur
certains abeeés qui se développent dans le tissu cellulaire situé entre la
colonne vertébrale et la paroi postérieure du pharynx. A. Bérard (1)
donne une bonne description de ces abcés, qui ont été étudiés avec
soin par Mondiére, et récemment par M. le docteur E. P. Gillette.

Etiologie.— Ces abcés se développent souvent chez des enfants en bas
age, aussi sont-ils pris pour le croup ou un cedéme de la glotte.

Ils sont parfois déterminés par une violente inflammation du pha-
rynx se propageant, par continuité, au fissu cellulaire post-pharyn-
gien. Dans quelques cas, la maladie fut consécutive & un rhumatisme
qui disparut tout & coup ; & un érysipéle; enfin, & un rétrécissement
de I’'esophage. Ces abcés sont le plussouvent tres-aigus (Mondiére) ; ce-
pendant M. Giilette a réuni un assez grand nombre de cas ol la
marche a été lente et chronique. Au point de vue étiologique, ce der-
nier auteur fait jouer un certain rdle a la scrofule, a la syphilis (Ver-
nf:ull) , au traumatisme et aux corps étrangers qui séjournent a Vori-
gine des voies digestives (Demarquay).

(1) Dict. de méd. en 30 vol., t. XXIV, p. 205.
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Symptomatologic. — Le premier symptdme qui apparait est une dou-
leur plus ou moins vive siégeant au fond de la gorge et s’étendant au
cou ; la muqueuse du pharynx est injectée ; plus tard survient de la géne
dans les mouvements de la michoire, du cou, et dans la déglutition,
qui ne tarde pas a devenir extrémement douloureuse, quelque-
fois méme impossible; la géne de la respiration se manifeste égale-
ment. Si 'on examine le fond de la gorge, on y découvre une saillie plus
ou moins considérable, lisse, arrondie, répondant & la paroi postérieure,
supérieure ou moyenne du pharynx ; cette tumeur s’avance quelquefois
jusqu’a la base de la langue, et donne au doigt la sensation plus ou
moins nette d’un foyer purulent. C’est la présence de cette tumeur
qui apporte un obstacle mécanique a la déglutition et a la respiration.
Quelquefois les liquides ne peuvent passer; ils refluent et s’échappent
par les fosses nasales. Quant A la respiration, elle devient bruyante,
stertoreuse ; dans un cas, elle s’accompagna de la sensation d’un corps
flottant dans la gorge; chez certains malades, il y a des menaces de
suffocation, surtout dans la position horizontale; aussi le cou est-il
tendu, et le larynx projeté en avant (Forgel).

Les malades ont de la fiévre, des frissons irréguliers qui indiquent
la formation d’une suppuration profonde. Cet état améne parfois des
symptdmes cérébraux; ceux-ci méme peuvent précéder de quelques
jours I'apparition de ’abcés (Nélaton).

Diagnoustic. — Nous avons déja dit que, chez les enfants, les abces
de la partie postérieure du pharynx pouvaient étre confondus avec
le croup; en examinant l'arriére-bouche attentivement, on pré-
viendra toute erreur, La présence des fausses membranes, signe
pathognomonique de I'affection croupale, manque dans les aheés rétro-
pharyngiens ; la dyspnée existe bien dans les deux maladies, mais dans
le croup elle offre des intermittences, tandis que dans I'abces elle est
continue et elle augmente lorsqu’on comprime le larynx. La dysphagie
est remarquable surtout dans les abeés et I’on observe aussi des trou-~
bles du c¢dté de I’ouie et de la voix.

Pronostic. — Lorsque 1’abcés est méconnu, le pronostic est fort
grave; la mort peut survenir par épanchement dans le thorax, par
suffocation, par extension considérable du foyer purulent, etc.

Traitement. — 11 n’existe qu'une seule indication & remplir : ¢’est
de donner issue au pus. Les chirurgiens se servent, les uns du bis-
touri, les autres du pharyngotome ; le bistouri est préférable, en ce
sens qu'il permet de faire immédiatement une incision assez large
pour laisser le pus s’écouler librement ; ces opérations se{'m.lt, dans la
plupart des cas, pratiquées par la bouche. Cependant, si rien n’é@ait
apparent & lintérieur, s’il existait du cété du cou une tuméfaction
assez considérable, on pourrait, 4 I’exemple de M. Petrunti, pratiquer
Vincision sur une des parois latérales du cou ; mais cette méthode est
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trés-dangereuse, a cause de I'importance des nerfs et des vaisseaux au
milieu desquels il faut conduire linstrument tranchant. Dans deux
circonstances, a cause de la difficulté d’ouvrir la bouche, il fut presque
impossible de se servir de bistouri; Mondiére ouvrit l’a}bcés en com-
primant fortement avec son doigt; le docteur Fleeming perfora la
poche avee le manche d’une cuiller.

Les symptomes de suffocation disparaissent dés que le pus est
évacué, et quelques gargarismes suffisent pour achever la guéles(?n,
qui, dans la plupart des cas, est compléte au bout d’une huitaine
de jours. Parfois, malgré I'étendue de l’incision du pharyr}X, le
pus séjourne dans un cul-de-sac, et cause encore par sa présence
des accidents de suffocation; dans ce cas, on devrait, & I’exemple de
M. Ricord, introduire une sonde dans le fond du foyer et chasser
le pus a l'aide d’injections : peu & peu les parois du foyer se cica-
trisent, et 'abcés guérit comme dans les cas plus simples dont nous
avons parlé plus haut.

B. Abcés rétro-pharyngiens chroniques.

Suivant Mondiére, la science ne posséde que trois faits bien authen-
tiques d’abceés rétro-pharyngiens chroniques. Ils seraient bien plus fré-
quents, d’aprés M. P. Gillette, qui cite, en effet, un certain nombre
d’observations & 'appui de son opinion. Il est bien entendu qu’il n’est
pas ici question des abcés symptomatiques d’une affection des ver-
tébres cervicales.

Ces abeés donnent lieu aux mémes accidents que les précédents.
Seulement les phénoménes aigus du début manquent presque complé-
tement. Leur marche est plus lente; aussi les organes s’habituent-ils
peu a peu & la compression, etle foyer peut-il acquérir un développe-
ment beaucoup plus considérable que lorsqu’il s’agit des abeés aigus.

Ils s’¢tendent sur les parties latérales du cou, vers les angles de la
michoire inférieure, efc.

Traitement, — Un semblable abeés devrait étre traité par la ponc-

tidn,. et si les parois du foyer se recollaient difficilement, on pourrait
pratiquer des injections iodées.

BiBLIOGRAPHIE. — Roguctta, Du phlegr. large du cou, in Bull. de thér.,
1833, t. V, p. 271.— Froriep, Considér. sur les abeés di cou, in Arch.
gén. de méd., 1835, 2¢ sér., t. VIII, p. 98 (cxtr. de Med. Zeitung

1834). — Méandre- Dassit, Monograplue des maladies du pharynx,

1835, these de Montpellier, no 78, ct cxtrait in Arch, gén. de méd.,
1836, 2¢ sir., t. XI, P. 500. — Fleeming, Affection particuliére, se
mantfestant par un abeés, efe., in Dublin Journ. of med. sc., 1840, et
Goz. méd, /e Paris, 1840, t. VIII, p, 425. — Mondicre, Recherches
pour servir i Lhistoure des abeés rétro-pharyngiens, in I Expérience
1842, p. 33, 49 et 65. — Pcacock, Sur “une espéce partz'cuh'ﬁré
Falees du plaryns, in Arch. gén. e mid., 1849, 4e sér., t. XIX,
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p- 220. — Gilbert Bonneau, Quelques considérations sur les coll.
purulentes du pharynx, 1851, thése de Montpellier, n® 42. — Sestier,
De langine laryngée cedémateuse, Paris, 1852. — Discussion, in
Bull. de la Soc. de chir., 1859, p. 84, 85, 86, 137. — Caulet, Remar-
%ues sur un cas de péri-cesophagite, 1864, thése de Paris, no 224. —

P. Gillette, Des abcés rétro-pharyngiens idiopathiques, 1867, thése
de Paris, no 223.

Art, III, — Kystes du cou.

Outre les kystes du corps thyroide, que nous étudierons plus loin,

on rencontre a la région cervicale plusieurs autres espéces de kystes ;
ce sont :

4° Des kystes ganglionnaires, qui, d’aprés M. A. Richard auraient
leur point de départ dans une altération particuliére des ganglions
lymphatiques. Cette théorie a été I’objet d’objections sérieuses ; il ne
serait pas surprenant néanmoins qu'un certain nombre de kystes
n’aient pas une autre origine.

2° Des kystes congénitaux. — Ces tumeurs, étudiées en Angle-
terre par C. Hawkins, en Allemagne par Verhner, et en France par
MM. Lorain, Virlet, Giraldés, etc., ont été ’objet de recherches nou-
velles faites par M. Boucher pour sa thése inaugurale (1868).

Ces kystes peuvent étre divisés cliniquement en kystes simples et
en kystes multiples.

Les kystes simples siégent ordinairement a la région antérieure du
cou et offrent des caractéres analogues aux kystes de I’adulte, aussi
n’insisterons-nous pas sur leur description. A

Les kystes multiples peuvent siéger soit en avant, soit en arriére du
cou. En arriére, ils sont sous-cutanés et reposent sur la ligne médiane ;
en avant, ils semblent se développer dans la profondeur de la région sus-
hyoidienne pour gagner ensuite les régions voisines, faire saillie sous
la michoire, sous Doreille et dans quelques cas ovccuper toute la
région latérale du cou.

Anatomie pathologique.—Nous ne ferons que signaler la structure
des kystes simples, soit une enveloppe fibro-séreuse et un contenu
liquide séro-sanguin ou séreux pur.

Les kystes multiples ont des caractéres spéciaux; ils sont en effet
constitués par une quantité de poches dont quelgues-unes seulement
atteignent un certain volume. Le tissu qui sépare ces divers kystes est
celluleux ou fibreux et ordinairentent trés-vasculaire (Giraldeés). Leur
contenu est un liquide séreux ou séro-sanguinolent offraut parfois la
consistance d’une gelée de groseille; ces kystes renferment aussi
quelquefois des matiéres solides : cartilages, os en voie d’évolution, etc.

L’origine de ces kystes est inconnue ; les uns ont cru a leur déve-
loppement dans les mailles du tissu cellulaire, les autres a leur origine
vasculaire (Holmes-Coote), d’autres enfin pensent qu’ils prennent nais-
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sance dans des orgaies glandulaires (glandes salivaires, thyroide),
M. Boucher a observé un kyste congénital de la thyroide et M, Bla-
chez a publié I'observation d’un kyste dont I'origine peut étre rap-
portée aux glandes salivaires ? . N o

Enfin ne pourraient-ils pas, dans certains cas, tirer l’eur (31‘151&1’3 du
ganglion intercarotidien, dont la nature glanduleuse a été décrite par
Luschka (Boucher)?

Symptdémes. — Les signes des kystes simples ne nous arréterons
pas, ils ne sont autre que ceux des Kkystes de l’adu'lte. Quant_ aux
kystes multiples, leur volume, leur situation, leur consistance variable
selon les poches qu’on ‘explore, la fluctuation de certainés bosselures,
la dureté de certaines autres, les feront assez facilement reconnaitre.
Une ponction exploratrice permettra de juger de leur contenu et de
la multiplicité des poches.

Ces tumeurs peuvent acquérir des dimensions énormes et produire
des accidents de suffocation et la mort. La résorption spontanée est
fort rare; dans quelques cas, ils se rupturent et le liquide s’écoule an
dehors, ¢’est un mode de guérison possible, pour les kystes uniloculaires,

Le pronostic de cette affection varie avec la nature du kysle ; ceux
qui ne sont constitués que par une seule loge sont moins graves que
ceux qui sont multiloculaires. L’épaisseur de la paroi kystique devra
aussi entrer en ligne de compte. Dans tous les cas, il est toujours sé-
rieux, vu I'age des sujets.

Traitement. — Celui des kystes simples est assez facile, on peut
employer tout d’abord des ponctions simples, puis agir plus énergique-
ment et faire une injection iodée quand la poche a diminué de volume
et que I’enfant est plus 4gé. 5

Dans les kystes multiples le traitement est bien plus difficile, la
ponction est palliative, P'injection iodée a souvent donné de mauvais
résultats, et il faut en venir trop fréquemment 3 I’extirpation, opéra-
tion grave qu’on doit retarder autant que possible, les nouveau-nés
résistant fort peu 4 la suppuration ou a ’hémorrhagie que provoque
I’opération,

3° Des kystes thyro-hyoidiens. M, Nélaton a appelé le premief
Iattention sur cette espéce de tumeur, qu’il propose d’appeler gre-
noutllette sous-hyoidienne.

« Gette tumeur, dit-il, dans son traité de Pathologie chz‘rurgi’cale,
est située sur la ligne médiarne, au-dessous de 1a base de 'os hyoide :
elle forme en ce point un relief gros comme la moitié d’une petite
n.OISett.e; ellg est assez dure et fluctuante ; elle reste longtemps sta-
Uonnaire, puis la peau qui la recouvre comimence 3 rougir; elle
S'amincit, se perfore, et Pouverture laisse échapper un liquide mu-
EOSO'Pu(ulfsnt. Lorsque 12 tumeur est ponctionnée avant I’apparition

u travail inflammatoire dont je viens de parler, le liquide fourni par
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la ponction est transparent, visqueux, semblable & celui qu’on trouve
dans la plupart des grenouillettes. Lorsque la poche est vidée, soit par
suite d’une ponction ou par une ouverture spontanée, I'écoulement
mucoso-purulent se perpétue, et il reste dans la région thyro-hyoi-
dienne une fistule trés-difficile a guérir. Si I'on vient & sonder cette
fistule, on voit qu’elle se prolonge beaucoup plus loin qu’on ne I’aurait
présumé d’abord; elle s’enfance dans I'intervalle des muscles de la
région sous-hyoidienne, et son fond vient correspondre a la base de
I'épiglotte. »

Les recherches faites par MM. Nélaton et Ch. Robin surla structure de
la poche, dont la face interne est recouverte d’épithélium & cils vibra-
tiles ; la nature du liquide, qui est muqueux plutdt que séreux; enfin
la prolongation de la fistule jusque sous la base de la langue, portent
a croire qu'il s’agit, dans ce cas, d’un kyste formé par 'ampliation
d’un follicule sous-muqueux; plutét que d’une tumeur développée
sous la membrane qui unit I’'os hyoide au cartilage thyroide dans
la bourse séreuse thyro-hyoidienne (Malgaigne), ou dans la bourse
séreuse signalée par Béclard au-devant du cartilage thyroide. Boyer a
décrit un kyste du cou, dont il place le siége entre la membrane
thyro-hyoidienne et le muscle thyro-hyoidien et le peaucier, qui n’est
autre qu’une grenouillette sous-hyoidienne de M. Nélaton.

Cette petite tumeur doit étre traitée comme la grenouillette propre-
ment dite ; P'injection iodée parait ici d’autant mieux indiquée que la
tumeitr présente une partie profonde, disposée a se transformer en un
canal muqueux dont I’oblitération est trés-difficile, et que I'on n’attein -
drait qu’avec beaucoup de peine & I'aide de la cautérisation.

Cette difficnlté de cicatrisation tiendrait a la nature et a la régéné-
ration trés-facile de I'épithélium qui tapisse la face interne du kyste
(Demoulin).

BisLiogrAPHIE. — J. P. Maunoir, Mémoire sur les ampulations, Uhy-
drocéle du cou, etc. Genéve et Paris, 1825. — J. O’Beirne, Observa-
tions et réflexions sur Uhydrocéle du cou, in Dublin_ Journ., 1831,
ne 16, et Archives gén. de méd., 1834, 2¢ sér.,t. V1, p. 415. —
S. Laugier, Tumeurs diverses du cou, in Dict. en 30 vol., 1835, t. 1X,
p. 176. — C. Hawkins, On a peculiqr form of cong. Tumour of the
Neck, in The med.-chir. Review. London, 1840, p. 7. — Verlmer,
Die Angebornen Kysten Hygroma, cic. Giessen, 1843. — Voillemier,
Des kystes du cou, 1851, tHesc de concours, et in Clin. chir., 1862.
— J. Gilles, De Hygromatis cysticis congenits, etc., Bonn, 1852, et
Arch. gén.de médy., 1853, t. |, p. 87. — Virlet, Des kystes congéni-
tauz du cou, 185, these de Paris, n° 150. — Roux de Brignolles,
Mémoire sur les kystes séreux du cou, lu a I’Académic de médecine
le 3 juillet, 1855. — E. Gurlt, Ueber dic Cystenyesch. des Halses.
Berlin, 1855, et Gaz. hebd., 1856, p. 503. — J. Roux, Traitement
des kystes congénitanx du cou par les iujections iodées, in Gaz, des
hopit., 1836, p. 409. — A. Richard, Note sur la dissection d'une
hydrocéle du cou, etc., in Mém, de 1a Soc. de chir. 1853, t. 111,
p. 38. — Lebert, Rapport sur le travail de M. Rz"cimrd, ibidem,
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p. 54. — Lorain, Mémotre sur les kystes congénitaur du cou, in
Mém. de la Soc. de biol., 1854, 2¢ sér., t. 1, p. 133. — Viala, Des
kystes sévewr du cou, 1859, thésc de Paris, n° 40. — Demoulin, De

J ; 1 €pi 'sm. cilid, thése
quelques prod. hétérolop. des muqueuses i épithél. prism. cilié, t
(/Ie PZris, 50 256, 1866. — Boucher, Des kystes cong. du cou, thise de
Paris, 1868. — Consulter en outre la bibliographie des Tumeurs du
corps thyroide.

CHAPITRE XI.

AFFECTIONS DES VAISSEAUX DU C€OU, DES NERFS ET DE LA PORTION
CERVICALE DE LA MOELLE.

I. LESIONS TRAUMATIQUES,

A, Plaies des vaisseaux.

Les régions cervicales antérieure et latérale sont sillonuées par un
trés-grand nombre de vaisseaux; on y rencontre : 1° des artéres,
dont quelques-unes ont un calibre considérable, telles que les carotides
primitive, interne et externe, la sous-claviére; d’autres ont un
volume moyen, comme la faciale, les thyroidiennes, la vertébrale ; on
y trouve des ramifications nombreuses des diverses branches de second
ordre ; 2° des veines trés-volumineuses, telles que les jugulaires ;
3° un réseau capillaire trés-développé. Ajoutez & cela que certaines
circonstances pathologiques, les diverses hypertrophies du corps thy-
roide, provoquent une augmentation énorme du volume des nombreux
vaisseaux qui se rencontrent dans cette région.

Ces dispositions anatomiques impriment un caractére de gravité
tout spécial aux plaies du cou. On comprend facilement que I’hé-
morrhagie est subordonnée au calibre du vaisseau divisé. S’agit-il
de la carotide primitive, de la carotide interne ou externe, de I'artére
sous-claviére largement ouvertes, ’écoulement de sang peut étre assez
considérable pour déterminer trés-rapidement la mort. Sile chirur-
gien était appelé a temps, il ferait la ligature des deux bouts du vais-
seau; la largeur des anastomoses explique cette nécessité. Nous
devons ajouter que l'infiltration sanguine dans le tissu cellulaire du
cou rend souvent la ligature extrémement pénible,

Lorsque la plaie est étroite, I'écoulement du sang peut s’arréter
spontanément, et 'on observe un anévrysme faux primitif, faux con-
scutif ou artérioso-veineux (voy. Anévrysmes, t. I, p. 181).

‘L'n vaisseau de second ordre est-il divisé, I'hémorrhagie, bien que
trés-abondante, est moins grave. L’indication est la méme : il faut
aller chercher les deux bouts del’artére et en pratiquer la ligature.

Lfas vaisseaux de troisieme ordre, non plus que les vaisseaux de la
partie postérieure du cou, ne présentent aucune indication spécjale.
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Les plaies des veines peuvent donner lieu & des hémorrhagies fort
graves. Celles qui intéressent la jugulaire interne font souvent périr
tres-rapidement les malades ; cependaut elles ne sont pas infaillible-
ment mortelles. Dans les plaies de la jugulaire, la compression est
préférable a la ligature, et si 1'on se décidait 3 employer ce dernier
moyen, on saisirait les deux lévres de la plaie avec un ténaculum, et
on ferait porter les fils sur les bords de la solution de continuité seu-
lement, sans interrompre le cours du sang (ligature latérale). Nous
devons dire toutefois que ce moyen a donné lieu & des hémorrhagies
consécutives,

Les veines du cou seraient celles qui, lorsqu’elles ont été divisées,
permettraient le plus facilement I'introduction de I'air dans le torrent
de la circulation. On sait que cet accident est des plus graves, et qu’il
peut se terminer par une mort extrémement rapide.

B. Plaies de la moelle et des nerfs,

Nous n’avons que peu de chose a dire des plaies de la moelle épi-
niére et des nerfs ; celles de la moelle ont été déja étudices (voy. Lé-
sions traumatiques du rachis, t. 1°7. p. 614).

Quant a la blessure des nerfs, elle produit, ainsi que nous ’avons
exposé précédemment, la paralysie de ’organe auquel se distribue la
portion de filet nerveux située au-dessous de la blessure.

Les plaies des gros nerfs du cou sont rarement isolées ; elles déler-
minent des troubles fonctionnels sur lesquels nous ne pouvons insister
ici, car ils se trouvent spécialement étudiés dans les traités de phy-
siologie. ’

1I. ENGORGEMENT DES GANGLIONS LYMPHATIQUES CERVICAUX.

L’adénite cervicale est aigué ou chronique, superficielle ou pro-
fonde. Velpeau décrit une adénite sus-claviculaire,

Etiologie. — Cette affection est symptomatique ou idiopathique : la
premiére est souvent consécutive a une inflammation ulcéreuse de la
face, du cuir chevelu, de la bouche, propagée jusqu’aux ganglions par
les vaisseaux lymphatiques efférents.

La seconde s’observe chez les sujets scrofuleux. M. H. Larrey, dans
un mémoire important, a appelé P'attention sur ’adénite cervicale qui
se développe chez les militaires ; il ’attribue & l'action du froid et de
P’humidité, et signale spécialement le passage des courants d’air froid
a travers les lucarnes des guérites. La compression exercée par le
bouton et Iourlet grossier de la chemise, par le col d’uniforme lors-
qu’il est neuf, roide, trop haut ou trop serré, aurait aussi une gran_de
part au développement de I’adénite, car, chez les zouaves, les spahis,
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qui ont le cou libre ou & peine entouré d’une 1égére cravate, I'adénite
cervicale ne se montre presque jamais.

Symptomatologie. — Les ganglions lymphatiques sont tuméfiés ;
leur volume peut atteindre celui d’un gros ceuf de poule. Hs sont glo-
buleux ou ovoides, mobiles, élastiques ; 1a peau qui les recouvre con-
serve sa coloration normale pendant plusieurs mois, et méme pendant
plusieurs années,

Lorsque les ganglions de la partie latérale du cou sont engorgés,
ceux-ci, bridés en dehors et en avant par le muscle sterno-mastoidien
et ’aponévrose cervicale superficielle, s’enfoncent vers la profondeur
du cou et se portent vers la ligne médiane ; ils compriment les vaisseaux
du cou, le larynx et la trachée, et déterminent une dyspnée plus ou
moins prononcée.

Ceux de la région sus-claviculaire forment quelquefois une sorle de
chapelet qui se prolonge entre la clavicule et la premiére céte jusque
vers l'aisselle ; ils peuvent alors comprimer le plexus brachial et les
vaisseaux, produire I'engourdissement du bras, de la main, et méme
un engorgement eedémateux de tout le membre supérieur.

Traitement. — 11 nous suffit de rappeler la médication que nous
avons indiquée en traitant des engorgements ganglionnaires en géné-
ral (voy. t. IeT, p. 245). o

Dans les cas ol cette médication n’est pas suffisante pour guérir la
maladie, doit-on, comme on le conseille, procéder & Vextirpation de
ces ganglions ? Boyer rejette cette opération chez les sujets scrofu-
leux. Nous croyons que cette proscription ne doit pas s’étendre
aux sujets d’'une bonne constitution, car on-posséde un grand
nombre de faits qui prouvent que cette opération peut étre pratiquée
avec succés ; d’ailleurs, en prenant des précautions nécessaires, ¢’est-
a-dire en énucléant la tumeur plutdt qu’en la disséquant, on évite la
lésion des nerfs et des gros vaisseaux du cou. Les suites de 'opération
sont en général peu graves; cependant il peut survenir un phlegmon
large du cou, ainsi que M. Nélaton en a observé un exemple. Velpeau
rejette la réunion immédiate aprés 1’ablation de ces tumeurs.

Dans un cas ol un ganglion de la région latérale comprimerait 1a
trachée et les gros vaisseaux, on devrait, 4 ’exemple de M. Nélaton,
faire la section du muscle sterno-cléido-mastoidien, afin de permettre 3
la tumeur de se porter en dehors.

BisLioGrAPHIE. — Malle, Mémoire sur les tumeurs ganglionnaires de
lu région cervicale, in Arch. méd. de Strasbouryg, 1836. — Velpeau
Lecons de clinique chirurgicale, 1844, t. 111, p. 178. — Follet De
Padénite cervicale consid. chez les mulituives, 1841, thése de Paris
n° 149. — Peyrocave, idem, 1846, thése de Montpellier. — H. Lar-
rey, De [ adénite cervicale observée dans les hdpitaur militaires, in
Vém. de I'Acad. de méd., 1851, t. XVI, p. 273. — 8. Visearo, Des
tumeurs ganglionnaires du cou, 1852, these de Paris, n° 104. ’
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IIT. ANEVRYSMES.

Les anévrysmes des vaisseaux du cou ont été étudiés précédem-
ment (voy. Anévrysmes de la carotide, t, 1°*, p. 210.)

CHAPITRE XII.
AFFECTIONS DU LARYNX ET DE LA TRACHEE.
Art. I. — Affections traumatiques.

I. PLAIES ET FISTULES DU LARYNX ET DE LA TRACHEE.

1° Plaies du larynz. — Le larynx peut étre divisé en un ou plu-
sieurs points; la solution de continuité existe tantdt au-dessus de la
glotte, tant6t au-dessous. La membrane crico-thyroidienne peut étre
seule intéressée.

Fine (1) rapporte un cas de plaie intéressant a la fois le larynx et
le pharynx. Cette double lésion est fort rare.

Dans les plaies par instrument contondant et par armes a feu,le
larynx peut étre brisé en plusieurs fragments qui, poussés dans sa
cavité, déterminent de la suffocationr, et méme immédiatement la
mort,

Les plaies étroites par instrument piquant n’offrent pas de dangers,
4 moins qu'un vaisseau volumineux n’ait été ouvert, ou qu’un nerf
important du cou n’ait &té blessé ; dans ce dernier cas elles exposent &
des dangers sérieux, tels que la pénétration du sang dans les voies
aériennes et la suffocation immédiate ; elles provoquent, en outre, des
complications que nous-étudierons plus loin.

Symptomatologie. — Au moment de I'expiration, ou lorsque le
malade essaye de parler, I’air sort avec sifflement par I’ouverture acci-
dentelle. La phonation n’est abolie que quand la lésion siége au-des-
sous des cordes vocales.

Les plaies par instruments piquants, et plus rarement les plaies par
instruments tranchants et contondants, se compliquent d’emphyséme,
Cet accident se produit toutes les fois qu’il existe un défaut de parallé-
lisme entre la plaie du larynx et la plaie des téguments. L’air passe &
travers la solution de continuité du tube aérien, S’infiltre dans le tissu
cellulaire, s’étend de proche en proche dans toutes les régions du
cou, et méme vers les autres parties du corps. Cet accident sera pré-
venu en maintenant écartées les lévres de la plaie des téguments,
(Voyez Plaies de poitrine, emphyséme.)

Les plaies du larynx donnent lieu 3 une inflammation de la mem-

(1) Journ.de méd. et de chir., 1790, t. XXX, p. 64.
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brane muqueuse des voies aériennes, qui se propage guelqueFO{s jus-
qu’au poumon. U'n traitement antiphlogistique énergique préviendra
ou combaltra cette complication, qui est des plus sérieuses, .

Si le pharynx a été divisé en méme temps que le larynx, une son_de

cesophagienne empéchera les liquides de pénélrer dans les voles
-aériennes pendant la déglutition.

Les plaies avec perte de substance guérissent lentement, et sontsou-
vent suivies de fistules qui résistent aux moyens de traitementles plus
rationnels, & cause de 'extréme mobilité de larégion, et surtout du
passage des liquides avalés, de la salive, par les lévres de la plaie.
Cette dernitre remarque s’applique aux fistules situées au-dessus du
cartilage thyroide. Velpeau a réussi deux fois & guérir cette espéce de
fistule, en interposant entre les 1évres avivées de la petite ulcération un
lambeau de peau taillé en avant du cou.

2° Plaies de la trachée. — Elles peuvent étre longitudinales, trans-
versales, obliques ; elles n’intéressent qu’une portion du conduit aérieﬂ,
ou son diamétre tout entier. L’eesophage est quelquefois 1ésé en meme
temps que la trachée; ’hémorrhagie qui les accompagne est grave,
surtout a cause de 'introduction du sang dans les voies aériennes.

Afin de prévenir cet accident qui peut causer rapidement la mort, on
se gardera de réunir la plaie extérieure par la suture; ou bien sil’on
était appelé au moment ol les accidents de suffocation se manifestent, il
faudrait, a I'exemple de Roux, aspirer le sang avec une sonde.

Lorsque la trachée est complétement divisée, les deux bouts se
rétractent en sens opposé ; 'inférieur, caché sous les parties voisines,
ne permet plus i Pair d’arriver jusqua la poitrine, et 1'asphyxie est
imminente. Il faut introduire une canule courbe trés-longue dans la
trachée-artére, et la laisser en place jusqu’a ce que les deux bouts de
la trachée aient contracté des adhérences qui laissent un libre passage
a l'air; la rétraction du bout inférieur est tellement considérable, que
les canules ordinaires ne peuvent suffire. Dans un cas observé par
M. Richet, il y avait un écartement de 7 centimétres et demi entre les
deux bouts de la tracLée. Un fait fort important a encore été signalé
par ce chirurgien, c’est le rétrécissement du bout supérieus.

Les plaies de la trachée sont suivies de la perte comipléte dela pho-
nation ; il faut pour que les malades recouvrent la voix que I’on ferme
momentanément I’'ouverture trachéale.

M. Richet (1) a imaginé, pour un malade, un appareil extréme-
ment ingénieux ; il se compose d’une double canule dont un des tubes
s’engage dans le bout supérieur, I’autre dans le bout inférieur : au
point ot ces deux tubes sont réunis, existe une soupape qui se ferme
pendant Texpiration, de sorle que I'air peut passer sur les cordes
vocales, les faire vibrer. Malgré la distance énorme qui existait entre

les deux portions de trachée, le malade put ainsi se faire en=
tendre.

(1) Gaz, des hipit., 1855, p. 35.
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Traitement. — Si ces 1ésions ne sont pas accompagnées d’hémor-
rhagie, la plaie sera réunie par la situation ou par les empltres
agglutinatifs. La téte du malade sera maintenue dans une position
convenable par des aides ou par deux rubans de fil fixés d'une part
au bonnet, d’une autre part & un bandage de corps. La suture doit
étre formellement proscrite. Les accidents inflammatoires seront pré-
venus et combattus par un traitement approprié.

Dans les plaies par armes a feu, le gonflement inflammatoire, qui
se développe au bout de quelques jours, peut donner lieu & la suffoca-
tion : dans un cas pareil, Habicot introduisit avec succés dans la tra-
chée, une canule de plomb.

Les plaies de la trachée et celles du larynx se réunissent rarement
par premiére intention ; ces plaies avec perte de substance laissent
souvent a leur suite une ouverture fistuleuse.

30 Fistules de la trachée et du larynx. — Celles-ci peuvent étre
combattués avec plus de succés que les fistules de la région hyo-thy-
roidienne, en prolongeant les angles supérieur et inférieur de la fis-
tule, en avivant les bords et en les réunissant par la suture, par des
emplitres agglutinatifs ou par un simple bandage, ou bien en faisant
une anaplastie par décollement. Quelquefois la cautérisation seule
suffit, surtout si la fistule est peu large.

Lorsque les fistules du larynx ou de la trachée sont rebelles aux
moyens que nous venons de conseiller, quand les malades se refusent
a toute espéce d’opération, on peut remédier aux inconvénients qui
en résultent en leur faisant porter un obturateur adapté i la forme de
I’ouverture fistuleuse.

BisLiogrAPHIE. — J. N. Rust, Ein Beob. diber die Wunden der Luft v.
Speiseréhre. Wien, 1814.— Sinéon, Plaies du lar;/nw, thése de Paris,
no 162, 1838.—Cretzoulesko, Plaes du larynzx et de la trachée-artere,
these de Paris, n° 201, 1839.—Velpean, Des fistules aérifercs, elc., in
Gaz. méd,, 1833, p. 313, n° 41, et Meéd. opér., t. I, p. 687.— Peyre,
Plaies du conduit laryngo-trachéal, thése de Paris n° 113, 1865. —
Consulter en outre la bibliographie des Plaies du cou, p. 331.

II. BRULURES DU LARYNX.

La brilure du larynx est le plus souvent accompagnée de celle de
Parriére-bouche et du pharynx, et elle occupe ordinairement Vorifice
supérieur de l'organe. Cette lésion reconnait pour cause l'ingestion
d’un liquide bouillant ou l'inhalation d’une vapeur brilante,

Symptomatologie. — Aumoment de la brilure, douleur trés-vive,
puis calme de quelques heures. Plus tard apparaissent les symptomes
produits par la brilure : une douleur vive se fait sentir dans I'arricre-
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gorge, la déglutition devient difficile, la voix est rauque, presque
éteinte, la respiration est pénible, striduleuse.

L’examen de la bouche et de la gorge permet de découvrir parfois
des ampoules ou des phlycténes qui peuvent, au besoin, éclairer le
chirurgien sur la cause des accidents,

La marche de cette affection est trés-rapide, et la mort en est la
terminaison la plus fréquente. L’asphyxie produite par I’cedéme de la
glotte (1) est la cause de cette ficheuse terminaison.

Traitement. — Wallace préconise surtout I’administration du calo-
mel 4 doses fractionnées, joint a 'opium. M. Sestier conseille I’emploi
du froid dans la bouche et ’arriére-bouche et du calomel & doses
fractionnées. Lorsque des troubles respiratoires indiquent I'invasion
de la laryngite cedémateuse, il fait appliquer quelques sangsues sur
la région sus-claviculaire. Il conseille encore dans cette période de la
maladie ’emploi du calomel 4 doses fractionnées. '

Si Daffection s’aggrave, si la respiration devient difficile, il faut

-avoir recours a la trachéotomie.

Art, II. — Des corps étrangers dans les voies aériennes,

Les corps étrangers iniroduits accidentellement dans les voies
acriennes sont liquides ou solides. L’histoire desaccidents causés par
les gaz non respirables, ou dont 1’action peut élre nuisible, appartient
a la pathologie interne et a la toxicologie.

Corps étrangers liquides. — Les liquides sont du sang, du pus, des
hoissons, ete.

Le sang peut pénétrer dans les voies aériennes en assez grande
abondance pour amener la suffocation. Nous avons déja indiqué cet
accident en traitant des plaies du cou ; on peut l’observer pendant
I’opération de la trachéotomie, a la. suite d’une plaie du poumon, de
la rupture d'un anévrysme.

Le pus provenant d’abcés formés dans le voisinage du larynx, dela
trachée ; la matiére tuberculeuse, en s’introduisant dans les bronches,
peuvent produire des acciden!s semblables; il en est de méme des
épanchements purulents de la plévre, des abeeés du foie se frayant un
passage jusque dans la trachée. Mais de tous les corps étrangers
liquides, ceux qui doivent étre spécialement étudiés ici sont les bois-
sons. Gette introduction a lieu soit, selon I'expression vulgaire, lors-
qu’on boit de travers, soit lorsqu’une plaie ou une ulcération a établi
une communication entre I'@sophage et le tube alimentaire ; on 1’ob-
servc encore dans les cas de paralysie des organes de la déglutition
et dans le vomissement, la bouche étant fermée. ’

(1) Tardieu, Man. de pathol. et de clin. méd., 1866, 3¢ édit., p. 133.
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Les liquides séjournant dans les voies aériennes ne tardent pas
a produire D’asphyxie s’ils ne sont aussitdt expectorés; aussi ces
accidents sont-ils plus graves chez les sujets débilités que chez les
individus vigoureux. Notons que certains liquides sont rapidement
absorbés par les bronches et ne produisent que peu d’accidents (eau,
bouillon ?). )

La présence de I'eau dans les bronches peut étre un grand obstacle
au résultat des tentatives faites pour rappeler a la vie un individu
asphyxié par submersion.

Corps étrangers solides. — 11s ne peuvent pénétrer dans les voies
aériennes qu'a la condition d’avoir un volume peu considérable.
Ces corps s'introduisent tantot par D’orifice supérieur du larynx, tantot
a travers une perforation du conduit aérien. Le premier cas est le plus
fréquenit. L’accident se produit soit au moment de Iinspiration, soit
pendanf, la déglutition, lorsque cette fonction est troublée, comme
lorsqu’on rit, qu’on parle en avalant, ou que I'épiglotte est altérée,
détruite en totalité ou en partie.

‘Les corps les plus variés ont été trouvés dans les voies aérienues ;
il serait fastidieux d’en faire I'’énumératiou : nous devons toutefois
mentionner les haricots secs, qui, par leur volume, leur forme arron-
die, le poli de leur surface, passent facilement entre les lévres de la
glotte.

~ §’il est un certain nombre de corps étrangers solubles qui dimi-
nuent graduellemeut de volume, et finissent par disparaitre sans
laisser de traces ; il en est d’autres qui ne causent d’abord que des
accidents peu sérieux, en raison de leurs faibles dimensions, mais
qui, en contact avec les mucosités trachéales, ne tardent pas & aug-
menter de volume et a déterminer des accidents formidables. Les
haricots secs, dont nous avons déja parlé, sont dans ce cas.

On a encore rencontré dans les voies aériennes des corps étran-
gers venus de lintérieur : tels sont des ascarides lombricoides
{Haller, Blandin, etc.), des concrétions calcaires développées dans
les bronches et les ganglions bronchiques, des hydatides du poumon
(Fréteau)et méme du foie (Hébriard), un fragment du cartilage thy-
roide brisé ou nécrosé, un séquestre du sternum, ainsi que Morgagni
en a vu un exemple.

Le corps étranger peut s’arrdter dans le larynx et s’engager dans
un de ses ventricules ; mais ordinairement il pénétre jusque dans la
trachée, ou dans les bronches, cependant il peut rester libre, flottant,
et étre ramené pendant I'expiration vers le larynx. §’il est anguleux,
il se fixe par un de ses angles en perforant la membrane muqueuse.

Les corps élrangers se logent fréquemment dans la bronche droite,
et cela en raison de son plus grand volume et de sa position.

Symptomatologie. — Le malade est pris immédiatement d’un accés
de toux violente, convulsive; la face devient violacée, livide; les
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cxtrémités se refroidissent ; il y a perte de sentiment, et la mort
peut arriver dans ce premier accés ou dans un accés suivant, d
moins que le corps puisse se dissoudre, ou soit expulsé en partie
cu en totalité. En approchant I'oreille du cou du malade, on y entend
un bruit particulier qui est produit par le choc du corps étra.nger qui
vient heurter la glotte pendant I’expiration. Dupuytren disait que
toutes les fois quun corps étranger est mobile dans les voies aériennes,
loreille et la main pergoivent un grelottement trés-sensible. La voix
est altérée; il y a quelquefois aphonie; les malades ressentent au
niveau du corps éiranger une douleur plus ou moins vive ; ils éprou-
vent de la géne dans la déglutition ; quelques-uns font des efforts pour
vomir. On a vu les efforts d’expulsion déterminer une rupture des
cellules pulmonaires, et consécutivement de I’emphyséme.

Un calme de courte durée succéde a ces accidents;la toux, le rire,
le moindre mouvement les font reparaitre.

Lorsque le corps étranger est fixé dans une des bronches, en
appliquant V’oreille sur le ¢6té de 1a poitrine correspondant a la bronche
obstruée, on n’entend pas de bruit respiratoire, bien que la percus-
sion indique une sonorité égale des deux cétés.

Les symptémes consécutifs varient sclon que le corps séjourne ou*
non dans les voies aériennes; dans le premier cas, il détermine
autour de lui une inflammation plus ou moins intense, la formation
@’une caverne, d’une gangréne localisée, enfin, parfois la perforation
du poumon et un hydro-pneumothorax.

Dingnostic. — 11 est souvent entouré des plus grandes difficultés.
Les commémoratifs peuvent éclairer ; mais 4 combien de causes d’er-
reur n’est-on pas exposé ! Les enfants ne peuvent ou ne veulent pas
rendre compte des circonstances qui ont provoqué l'accident, et quand
bien méme il serait certain qu'un corps étranger aurait passé dela
bouche dans des parties plus profondes, est-on bien stir qu’il se soit
introduit dans les voies aériennes, et non dans I'eesophage ? Toutefois
on s’aidera des renseignements suivants : Le corps est-il volumineux,
il est probable que, ne pouvant franchir Iorifice supérieur du larynx, il
a péuétré dans I'esophage, et qu'il détermine des accidents de suffo-
cation en comprimant la trachée; est-il de petites dimensions, on
doit supposer qu’il est dans la trachée, 3 moins que ses angles ou ses
as'périte?s. ne 'aient retenu dans 'eesophage ; mais alors il ne saurait
déterminer de la suffocation, & moins qu’il ne soit dans le pharynx, ce
dont il faut toujours §’assurer. L’auscultation, aidée de la percussion,
rendra un granq service en indiquant que I’air ne peut pénétrer dans
iz ﬁ;ﬁ;‘ﬁ??ﬁfﬁiﬁugffﬁ?: O(I)‘gane §oitlsain; le retour des crises, qlfand
=i A accidu expire largement, condm.t souveqt a un

xact, ents conséeutifs sont parfois trés- difficiles

a reconnaitre et ont été pris pour de la tuberculisation, de la gan-
grene spontanée, etc.
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Pronostic. — 11 est généralement grave. Les corps qui sont sus-
ceptibles de se gonfler par I’humidité déterminent surtout des acci-
dents sérieux. Roux a toujours vu la mort survenir aprés le quatriéme
jour, lorsqu’un haricot s’était introduit dans le tube aérien. Nous
devons toutefois ajouter qu’il n’est pas excessivement rare de voir
des corps étrangers séjourner fort longtemps, des mois, des années,
dans les voies aériennes et étre expulsés par I'expectoration. On a dit
que la présence des corps étrangers dans les bronches pouvait étre
cause de tubercules : cette proposition n’est appuyée sur aucune preuve,
elle résulte de la fréquence de serreurs de diagnostic, lorsque les corps
étrangers déterminent des abcés pulmonaires et produisent des vo-
miques.

Traitement. — Le corps étranger est-il a Vorifice supérieur du
larynx, on en tentera I’extraction avec les doigts ou avec des pinces
recourbées; est-il de nature i se dissoudre et nec cause-t-il nul
accident grave, il ne donne lieu 4 aucune indication spéciale et il fant
surveiller le malade ; a-t-il dépassé 'orifice du larynx, il est quelquefois
possible de le faire sortir en placant le patient dans une position telle
que ce corps puisse s’échapper sous Vinfluence de la pesanteur, On
aura encore recours avec avantage i un vomitif ; mais si ces ten-
tatives sont sans résultat, et si surtout il y a menace de suffocation, il
faut faire la trachéotomie.

Dés qu'une ouverture suffisante est pratiquée a la trachée, le corps
étranger s’y présente de lui-méme et est expulsé dans un effort d’ex-
piration. Quand il ne sort pas immédiatement, on est a peu prés cer-
tain de le trouver sous I'appareil au premier pansement.

BiBLIOGRAPHLE. — Louis, 2¢ mémoire sur la bronchotomie, oi: Uon traite
des corps étrangers de la trachée art.,in Mém. de I'Acad. R. de chir.,
1768, t. IV, p. 513. — Lescure, Observations sur une portion da-
mande, etc., dans la trachée, in Mémoires de Il Acad. R. de chir.,
1774, in-4, t. V, p. 524. — Suite d'observations de corps étrangers
dans la trachée, ibid., p. 527. — Favier, Expériences sur ces cas,
ibid., p. 536. — De la Martiniére, Sur un corps étranger qui
percait la trachée-artére, ibid., p. 521. — J. G. Eckoldt, Ueber
das Ausziehen fremder Korper aus dem Spiesecanal u. d. Luftréhre.
Liepz., 1799. — Dupuytren, Corps étrangers dans la trachée-artére,
signe particulier, etc., in Journ. hebd. de méd., 1830, t. VII, p. 46.
— Dupuy, Observ. sur les accidents produits par les corps étran-
gers, etc., in Journ. de méd. de la Gironde, 1824. — A. Bérard,
De corporibus extraneis in tractu aero admissis. Paris, 1830, thésc
de concours. — L. J. Bégin, Mémoire sur les corps élrangers ingd-
rés et passés dans les voies aériennes, etc., in Mem. de méd. mil.,
1833, t. XX, p. 377. — L. Aronssohn, Mémoire sur [lintrod. des
vers dans les voles aériennes, in Arch. gén. de méd., 1836, 2¢ sér.,
t. X, p. hls. — Ollivier, Carps étrangers du larynx, in Dictionnnire
en 30 volumes, 1838, t. XVII, p. 536. — Mondiére, Note sur le séjour
prolongé des corps étrangers dans les voies acriennes, in CErpe-

JAMAIN, 11.— 20
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sience, 1840, 4.V, p. 242.— Jobert, de Lawballe, Recherehes sur lrs
corps étrangers dans les voies aérienncs (extr.), in Comples- rendus
de I’ Aead. des se., 1851, t. XXXII, p. 706. — Aronssohn, Des eorps
dteangers dans les votes udriennes. Strashourg, 1856. — Barheu-
Dubourg, Recherches sur les aceidents produits par quelgues corps
étrangers dans les bronches, 1866, thése de Paris, n° 249.

Art, III. — Polypes du larynx,

Les polypes du larynx sont rares ; ils ont été I'objet de plusieurs
travaux, dont le plus important est celui de M. Ehrmann, professeur &
la Faculté de Strasbourg,

Anatomie pathologique. — Ontrouve dans le larynx deux espéces
principales de polypes :

1° Des polypes muqueux ; 2° des polypes fibreut.

1° Les polypes muqueux ne sont autre chose qu'une véritable
hypertrophie, ou hypergenése des éléments de la membrane mu-
queuse; ils peuvent étre divisés en polypes épithéliaux (eancroides)
et en papillomes (Causit). :

Ces deux variétés sont rarement circonscrites, ordinairement mul-
tiples et offrent une tendance & V’envahissement des parties voisines.
Leur siége de pridilection serait sur les cordes vocales inférieures
(Causit) Le volume de ces tumeurs est fort variable, leur couleur
blanchatre et leur résistance peu marquée, fait important a noter au
point de vue du traitement. Leur aspect est celui que présentent les

choux-fleurs, les verrues, les crétes-de-coq, toutes productions papil-
laires,

2° Les polypes fibreux ou fibro-eelluleux sont constitués par une
masse blanche, dense et serrée, semblable aux tumeurs fibreuses
proprement dites. 1lls sont recouverts par une mince membrane
muqueuse et semblent avoir leur origine dans le tissu cellulaire
sous-muqueuy. Contrairement aux précédentes, ces tumeurs sont bien
circonscrites, uniques, et souvent pédiculées. Leur consistance est
ferme et elles ne tendent pas & envahir les parties voisines. Elles sont
beaucoup plus rares que les productions muqueuses.

Etiologie, — 1ls sont parfois congénitaux (Gray, Duncan-Gibb), et
souvent méme cette origine congénitale est méconnue par les obser-
va'teurs (A. Causit) ; ceci explique pourquoi ces productions sont plus
fréquemment observées chez les enfants. Ils sont plus-rares chez les
femmes que chez les hommes.

Parn'n les causes déterminantes, on a signalé toutes les irritations
larypgees, et plus particuliérement les maladies générales qui affectent
aussi le larynx, telles sont: la scarlatine, la rougeole, la variole, etc.
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(Lewin). Mais il faut tenir compte de la préexistence possible de petites

productions polypeuses, avant I'apparition de ces affections générales
(A Causit),

Symplomatologie. — Les polypes du larynx sont caractérisés par
des troubles de la phonation variant depuis le simple enrouement
jusqu’a I’aplionie compléte, et par une toux quelquefois croupale d’in-
tensité variable, se manifestant 4 des intervalles plus ou moins éloi-
gnés. Quelquefois ces symptdmes s’accompagnent de douleurs inté-
rieures. On voit parfois la toux cesser tout a coup; ce phénoméne
tient a4 la mobilité du polype, qui se déplace et n’obture plus
le larynx. Souvent aussi quelques parcelles de tumeur sont rendues
avec les crachats ; cette expectoration produit une amélioration mo-
mentanée.

On a encore mentionné parmi les symptomes fonctionnels, la géne de
la déglutition ; le sifflement laryngé, phénoméne qui manquerait rare-
ment ; une géne de larespiration, surtout lors de I'inspiration et des ac-
cés de suffocation pouvant entrainer rapidementla mort. L’auscultation
du larynx, rarement pratiquée, a permis 4 M. Ehrmann de constater
un bruit de soupape qui pourrait étre caractéristique. L’expectoration,
avons-nous déja dit, contient parfois des parcelles des productions
polypiformes, c’est un fait important pour le diagnostic. Reste enfin
I’examen laryngoscopique, qui permet de diagnostiquer le siége, le
volume, le nombre et la forme des productions morbides. Malgré les
assurances des spécialistes, il nous parait fort difficile a pratiquer,
surtout chez des enfants ayant déja une certaine peine a respirer.

Nous signalerons, en outre, comme moyens d’exploration, le toucher
digital, I’abaissement forcé de la langue, et enfin le cathétérisme
laryngé, dont la possibilité, contestée par Trousseau, est admise par
M. Causit ?

On concoit que les symptdmes généraux soient trés-variables, selon
la difficulté plus ou moins grande de la respiration, et selon que
I’asphyxie qui en résulte est lente ou rapide.

Diagnostic. — 11 est souvent fort difficile. Ces productions ont été
confondues avec le croup, la laryngite striduleuse, ’;edéme de la
glotte, la laryngite ulcéreuse, surtout chez les enfants. D’autres fois
on a cru a la présence d’un corps étranger dans la trachée ou les
bronches, a une tumeur comprimant les nerfs laryngés, au spasme de
la glotte, etc., etc. Cependant les symptémes fonctionnels, et surtout
les résultats fournis par le toucher digital et ’examen laryngosco-
pique, permettront ordinairement de reconnaitre les polypes, leur
nombre, leur volume, leur nature et leur siége (A. Dufour).

Pronostic, — 11 varie suivant la nature du polype, les productions
épithéliales étant bien plus graves, vu leur répullulation et leur mul-
tiplicité.
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Abandonnés 3 eux-mémes, les polypes laryngiens détermiflent tot
ou tard la mort, a moins, comme cela est arrivé quelquefois, qu’il
y ait expulsion spontanée de la production morbide.

Traitement. — Le traitement rationnel consiste a enlever le polype ;
il est excessivement rare qu’il puisse étre saisi et extirpé par la
bouche : il faut done recourir aux autres moyens.

Ehrmann conseille d’inciser d’abord deux anneaux de la trachée et
le cartilage cricoide, afin que le malade puisse respirer, puis de pro-
longer 'incision jusque sur le cartilage thyroide; lorsque le larynx
est ouvert, d’enlever la tumeur ou de la cautériser.

Mais aujourd’hui ’emploi du laryngoscope a permis de modifier et
de rendre plus facile la thérapeutique des affections du larynx.

Des caustiques liquides, pulvérulents ou solides ont été préconisés
pour détruire ces productions polypiformes, quelques auteurs ont
employé un pulvérisateur pour appliquer les liquides médicamenteux
(Mackenzie).

Enfin, les chirurgiens ont aussi essayé avec succés l’ablation des
polypes par les voies naturelles, soit avec des instruments tranchants,
ciseaux, bistouris, etc., de forme spéciale, soit a ’aide d’instruments
mousses, la pince laryngée, le graltoir, I'écraseur laryngien, etc,
Dans quelques cas, on pourrait employer la méthode galvano-caus-
tique (Burns),

En somme, si le polype est visible sans ’emploi du laryngoscope, il
est indiqué de I'enlever par les voies naturelles ; mais sila production
morbide est invisible, si l'usage du miroir laryngoscopique est
nécessaire pour pratiquer I’opération, on devra, autant que possible,
essayer encore l'enlevement par les voies naturelles. Cependant,
dans beaucoup de cas, il faudra pratiquer une ouverture artifi-
cielle, et faire alors la laryngotomie thyro-hyoidienne (Follin, Ver-
neuil, ete.). '

B1iBL10GRAPBIE. — Levret, Observations sur la cure radieale de plu-
steurs polypes de lu matriee, de la gorge, ete. , Paris, 1749. —
Desault, Réflexions et observations sur lo eure des polypes, in Jowrn.
de chir., Paris, 1792, t. IV, p. 283.— Urner, Dissertatio de tumori-
bus in cavo laryngis. Bonn, 1833.—Alb, Erbmann, Des polyp. du la-
Py, 1842, these de Strasbourg, n°97.—Erhmann, Hist. des polyp. du
laryn.r. Strasbourg, 1850. — Green, On the surg. Treat. of palypi of
the Larynz, cte. New-York, 1852. — Reichelt, Tumores laryngee,
1861, thicse de Breslau, — G. Lewin, Ueher Neubildungen namentlich
Polypen des I}’ehlkopfs, in Deutsehe Klinik, 1862, nos 12, 13, 18, 19,
20, 21, 23, 25, 26. — Tirck, Recherehes eliniques sur diverses ma-
ldies i lurynz, ete., 1869, — Duncan-Gibb, On the diseases of
the throut and Windpipe. London, 1864, 2¢ ¢dif.— Verneuil, Traif.
clirurgical des polg/pes' du laryns, in Gaz. hebd. 1863: ne 11,
]l) l1_111. —V. rBruns‘, Die Laryngoskopie und die Laryng. Cinruryg.

thingen, 1865. — Schwebel, De'la laryngotonie th.yr'o'i(%'enne, ete.,
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1866, these de Strashourg. — Morel Mackenzig, Du luryngoscope, elc.
Paris, 1867, trad. Nicolas. — A. Dufour, Efudes cliniques sur les
polypes du larynx, etc. Paris, 1867. — Follin, Exposé d’un cas de
polypes nwultiples du larynx, etc., avec remarques, in Arch. gen. de
méd., 1867, 6¢ sér., t. IX, p. 130 (mémoire lu 2 I'Acad. de méd.).
— A. Causit, Ktude sur les polypes du lurynx chez les enfants, elc.,
1867, these de Paris, n° 217,

Art., IV. — Reétrécissements de la trachée,

Ces rétrécissements ne sont connus, que depuis peu de temps, ct
leur histoire demande encore de nouvelles recherches.

Causes. — Ils succéderaient aux ulcérations de la trachée, soit que
celles-ci aient une origine traumatique, comme a la suite del'introduc-
tion de corps étrangers ; soit qu'au contraire ces ulcérations aient
pris spontanément naissance. Parmi les causes de ces derniéres, il
faut citer en premiére ligne la syphilis, puis la morve, enfin la
tuberculose. Comme ces rétrécissements tiennent & la cicatrisation
des ulceéres trachéaux et au retrait du tissu cicatriciel, il nous parait
difficile d’admettre autre chose que des rétrécissements syphilitiques
ou traumatiques. Cependant on a observé des coarctations a la suite
de trachéite (Demarquay), d’autres produites par une sorte d’hyper-
trophie des fibro-cartilages de la trachée (Gintrac), Enfin, M. Baillie a
signalé l’existence du cancer primitif de la trachée.

Nous ne ferons que mentionner la possibilité de compression de la
trachée par des tumeurs du cou ou du médiastin; ces rétrécissemenls
en queljue sorte secondaires ne nous occuperont pas. Dans un cas, on
crut avoir affaire a un rétrécissement spasmodique (1).

Anatomie pathologique. — Le siége des rétrécissements varie selon
leur cause. D’origine traumatique, ils n’ont pas un lieu de prédilection ;
consécutifs & la syphilis, ils siégeraient vers la partie inférieure du tube
trachéal aux environs de la division des bronches. Le diameétre du rétré-
cissement est plus ou moins étroit, et la coarctation a lieu soit d’une
facon brusque, soit au contraire graduellement. On a signalé la dila-
tation de la trachée au-dessus et au-dessous du rétrécissement ; en
outre, dans quelques cas, on a observé I’hypertrophie des fibres élas-
tiques longitudinales du conduit aérifére (Charnal). Parfois au niveau
du rétrécissement, existent des adhérences qui fixent et immobilisent
la trachée; enfin, MM. Chassaignac et Dcmarquay out constaté une
sorte de raccourcissement de la trachée, le larynx se rapprochant de
Pouverture supérieure du thorax. Au-dessous du rétrécissement, la
muqueuse est ordinaircment ulcérée, et celte ulcération peut intéresser

(1) Edinb, med. chir. Review, 1815, vol. XI, p. 209.
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toute D'épaisseur du conduit laryngo-trachéal. Les cartilages de la
trachée sont déformés, brisés, résorbés en partie ou en totalité ;
notons que cesdésions de la.-muqueuse et des cartilages se rencontrent
surtout dans le rétrécissement syphilitique (Cyr).

.

Symptimes. — Ils apparaissent brusquement, ou se développent
avec une certaine lenteur. Dans quelques cas ils succédent & des signes
de trachéite, d’ulcérations tuberculeuses de la trachée ou s’accom-
pagnent de manifestations générales syphilitiques ou morveuses; nous
ne pouvons que signaler ces variétés.

En- général, Iinspiration est pénible et produit un bruit analogue
i celui que font entendre les chevaux dans certaines affections du
larynx, bruit désigné sous le nom de cornage. Quelques auteurs
ont cru expliquer par la diminution de résistance de la trachée, cette
difficulté souvent énorme de Iinspiration (Charnal). L’expiration est
plus facile, bien que toujours pénible. L’examen laryngoscopique a
pu quelquefois faire préciser le siége de la lésion (Turck, Demarquay
et Trousseau). '

Parfois Iexamen extérieur par le palper permet de reconnaitre
une modification dans la forme du conduit trachéal ; d’autres fois le
rétrécissement de la trachée s’accompagne de dysphagie par compres-
sion ou striction de I’;esophage. L’auscultation de la trachée n’a pas
été faite jusqu’ici avec assez de soin pour qu’on puisse en tirer quel-
que conséquence clinique ; le murmure respiratoire est voilé par les
bruits de I'inspiration ou de I'expiration, ,

La voix reste normale ou presque normale pendant la plus grande
durée de la maladie, elle ne s’éteint que vers la fin, alors que la vie
du malade est gravement compromise.

Cette affection marche tantdt lentement, tantdt avec rapidité ; sou-
vent elle a une issue funeste, cependant on peut obtenir des suc-
cés par un traitement rationnel.

Diagnostic. — On peut confondre un rétrécissement de la trachée,
avec la laryngite chronique, 'eedéme de la glotte, en un mot toutes
les 1ésions qui rétrécissent les diamétres du larynx. Cependant le
siége de la douleur, la persistance de la voix, la déformation, ’im-
mobilité, et parfois le raccourcissement de la trachée mettront sur la
voie du diagnostic. L’examen laryngoscopique sera aussi d’un grand
secours et devra étre fait.

Les renseignements fournis par le madlade permettront de ne pas
coufondre avec ces rétrécissements les corps étrangers des voies
aériennes ou de l’cesophage; dans ce dernier cas, le cathétérisme
serait nécessaire.

Nogs ne ferons qu’indiquer la possibilité de tumeurs comprimant la
trachée et amenant des symptdmes d'asphyxie. Les unes, situées au cou,
sor}t faciles & constater; les autres, placées dans le thorax, comme les
anévrysmes, les tumeurs ganglionnaires, les cancers du, médiastin,
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sont d’'un diagnostic beaucoup plus difficile ; nous ne pouvons que les
mentionner. ' "

Quant au diagnostic de la cause productrice de la coargfation de la
trachée, on devra le chercher dans les antécédents et dans les signes
fournis par les autres appareils. Y

Traitement. — 11 est médical et chirurgical, ce daraier n’étant
souvent que palliatif. D’apreés les auteurs, dansle cas de réfrécissement
syphilitique, il faudrait conduire lentement la cicatrisation des ulcéres,
en évitant un traitement antisyphilitique trop actif.

Lorsqu’on a affaire & une déviation ou un aplatissemgnt de la trachée
par une tumeur, il faut si ¢’est possible pratiquer la trachéotomie au-
dessous de’obstacle mécanique au passage de l'air. Il en est de méme
si le rétrécissement siége sur les premiers cerceaux dela trachée. Mais
sila coarctation est intra-thoracique, on concoit que la trachéotomie
faite, il faut agir sur le rétrécissement et essayer de le dilater, ou au
moins d’y placer une canule. M. Demarquay, a obtenu un succés a
'aide d’une canule spéciale qu’il put introduire dans le point rétréci.

BieLiogrAaPHIE. — Worthington, Observation de rétrécissement de la
trachée, in Med. chir. Transact. London, 1842, vol. XXV, p. 220
et Archives générales de médecine, 1843, 4° sér., t. II, p. 223.
— J. Moissenet, Observations et notes pour servir a Uhistoire des
rétrécissements de la trachée, in Union méd., 1858, 28 oct., p. 510.
— Charnal, Quelques considérations sur les rétrécissements cicatri-
ciels de la trachée, etc., 1839, these de Paris, no 78. — Turck, Re-
cherches cliniques sur diverses maladies du larynz, de la trachée, etc.
Paris, 1862, p. 81 et suiv. — Baudré, Des rétrécissements du calibre
de la trachée, 1864, thése de Paris, ne 41. — Mary, Sur les rétré-
cissements des voies aériennes, 1865, these de Paris, n° 148.— J. Cyr,
Anatomie pathologique des rétrécissements de lt trachée, 1866, these
de Paris, n° 299.

CHAPITRE XIII.

AFFECTIONS DU CORPS THYROIDE.
I. PLAIES DU CORPS THYROIDE.

Les plaies bornées au corps thyroide sont assez rares ; elles sont le
plus souvent compliquées de la lésion des vaisseaux du cou, de celle
dularyax ou de la partie supérieure de, la trachée. Lorsque le corps
thyroide a acquis un grand développement, par suite de son hypertro-
phie ou des affections nombreuses dont il peut étre le siége, il peut
étre blessé seul par un instrument tranchant. On comprend toute la
gravité que ces solutions de continuité empruntent au volume des
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nombreux vaisseaux qui se rendent dans 1'organe hypertrophié ; il est
A peine besoin d'ajouter que, méme a I'élat sain, la division de l'une
des artéres thyroidiennes ameéne wue liémorrhagie des plus sérieuses,

II. TUMEURS DU CORPS THYROIDE.
1. Inflammation du ccrps thyroide. — Thyroidite.

L’inflammation du corps thyroide est assez rare, et a élé bien dé-
crite par Beauchet, Elle est caractérisée par une tuméfaction de la
partie anlérieure du cou, qui représente assez bien la forme et le
volume du corps thyroide, et qui s’étend au tissu cellulaire voisin,
Elle peut étre générale ou localisée & une partie de la glande. La dou-
leur, exaspérée par la pression, est souvent trés-vive; la peau est
rouge, chaude et tendue ; la respiration et la déglutition sont génées;
la voix est altérée ; les artéres du cou battent quelquefois avec vio-
lence; les veines sont gonflées, la téte est penchée ou ihclinée du
coté malade; enfin on observe une ficvre trés-intense, de la cépha-
lalgie, de I'insomnie, de ’agitation, des épistaxis, ctc.

Cette affection se termine ordinairement par résolution ; quelquefois
il reste de la tuméfaction et une induration, La suppuration est beau-
coup plus rare ; au fur el & mesure que I’abcés se développe, on voit
augmenter les accidents. Le pus se fraie un passage & travers les par-
ties environnantes, corrode la trachée et se vide dans sou intérieur,
M. Leevenhardt a observé un cas de terminaison par gangréne.

Etiologie. — Un refroidissement subit, plus rarement une violence
extérieure, sont les causes de l'inflammation du corps thyroide. On
I’observe surtout chez les femmes (Bauchet),

Traitement. — Cetle affection sera combattue a 1’aide d’un traite-
ment antiphlogistique énergique : saignées générales et locales, cata-
plasmes émollients, calomel a doses jfractionnées. Si 1’inflammation
se termine par la suppuration, il faut donner issue au pus désqu’il
est rassenibl¢ en un foyer.

2. Goitre.

Sous le nom de goitre, on a désigné non-seulement toutes
les tumeurs du corps thyroide, mais encore la plupart des tumeurs
développées a la partie antérieure du cou. A I’exemple de la plupart
des auteurs modernes, nous réservons le nom de goitre a V" hypertro-
phie du corps thyroide.

Anﬂatomz’e pathologz'que. — Dans sa thése sur les tumeurs du corps
thyroide, M. Hq}lel distingue trois variétés importantes d’hypertrophie
du corps thyroide, selon que cette lésion porte : 1° sur les vaisseaux
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sanguins (goitre vasculaire); 2° sur les vésicules du corps thyroide
(goitre vésiculaire ou glandulaire) ; 3° sur le tissu fibreux qui forme
la charpente de la glande (goitre fibro-aréolaire de M. Lebert).

1° Le goifre vasculaire est assez fréquent, ce qui s’explique par la
grande vascularité de la glande ; celle-ci n’est pas altérée, mais ses
vaisseaux sont dilatés, flexueux, tortueux et offrent de petits ané-
vrysmes sur leurs branches terminales (Ecker). C’est le goitre vascu-
laire-parenchymateux. 11 n’est pas rare de rencontrer des apoplexies
thyroidiennes, c’est-a-dire des épanchements sanguins dans les in-
terstices cellulo-fibreux de 1'organe (Bach, J, Cloquet, Béclard, etc.).
Lorsque la dilatation porte surtout sur les artéres thyroidiennes, on a
affaire & une variété dite goitre vasculaire anévrysmatique (Walther,
Earle, de Grefe, etc.). Dans quelques cas, cetle 1ésion s’accompagne
de palpitations de cceur, d’exophthalmie, ete., c’est la le goilre
exophthalmique (1).

20 Le goitre vésiculaire ou glandulaire, appelé encore charnu,
scrofulenzx, etc., est formé par ’hypertrophie des vésicules de I'or-
gane ; il peut coexister avec la variété précédente, et avec I’hypertro-
phie du tissu fibreux. Cette tumeur résulte-t-elle de la dilatation de
vésicules préexistantes, ou bien s’en forme-t-il de nouvelles (Frerichs,
Paget, etc.) ? M. Houel ne se prononce pas i cet égard. Le liquide qui
se trouve normalement dans les vésicules est modifié, il devient gé-
latineux, colloide, sa quantité peut notablement augmenter et former
un véritable kyste (voy. Kystes du corps thyroide, p. 360).

3° Le goitre fibro-aréolaire est plus rare, et méme nié, a tort, par
quelques auteurs. Il résulte de I’hypertrophie des éléments cellulo-
fibreux de I'organe, et coexiste assez souvent avec la variété vési-
culaire.

Symptomatologie. — A la partie antérieure et moyenne du cou, on
trouve une tumeur solide de consistance variable selon sa nature,
dont la forme différe suivant que la totalité de la glande, sa partie
médiane ou un seul de ses lobes sont hypertrophiés. Malgré I’obstacle
que les muscles sous-hyoidiens semblent apporter & son développe-
ment en avant, son volume acquiert, dans certains cas, des propor-
tions énormes, et I'on a vu ces tumeurs descendre quelquefois sur la
poitrine, sur le ventre, et pendre jusque sur le pubis; d’autres fois
elles remontent sur les parties latérales du cou jusqu’aux oreilles.

La tumeur est indolore, sans changement de couleur a la peau;
plus tard les veines du cou, et surtout celles de la partie antérieure,
se dilatent et deviennent variqueuses. Eufin, elle est ordinairement
mobile et suit les mouvements du larynx dans le deuxiéme temps
de la déglutition, fait important a conuailre au point de vue du
diagnostic.

(1) Voyez Tardieu, loc. cif., p. 608.
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Le goitre reste souvent stationnaire ; sa guérison spontanée est fort
rare. Quelquefois, & la suite d’une violence extérieure ou méme sans
cause connue, il s’enflamme et suppure. Le goitre peu volumineux
ne détermine aucune géne; est-il plus considérable, 'esophage, la
trachée, les vaisseaux du cou, les nerfs pneumogastriques, sont com-
primés. Il en résulte des douleurs assez vives, de la _géne de la déglu-
tition, de la phonation et des fonctions reSpiratOIres_: la face es|
congestionnée, bleuitre ; le malade a de la céphalalgie, des étour-
dissements, des épistaxis fréquentes; la respiration devient presque
impossible, et la mort arrive par asphyxie lente ou rapide (goitre
suffocant).

Les goitres vasculaires croissent rapidement, et présentent les carac-
téres suivants, La main, appliquée sur la tumeur, sent le choc des
artéres et un frémissement vibratoire plus ou moins marqué; les
ramifications et plexus vasculaires qui rampent a sa surface sont tel-
lement dilatés, qu'on les apercoit a travers la peau, et qu'il est
méme facile de voir leurs battements (Chelius). Ces goitres sont
en partie réductibles, et I’auscultation de la tumeur donme lieu a un
bruit de souffle plus ou moins intense.

Dragnostic. — Le goitre peut étre confondu : 4° avec l'inflamma-
tion du corps thyroide, dont il differe par sa marche plus lente et par
I’absence de toute douleur au début ; 2° avec les dégénérescences et

les kystes développés dans cet organe. Le diagnostic de ces affections
sera exposé plus loin.

Les tumeurs développées sur la partie antérieure du cou, dans le
voisinage de la région thyroidienne, ne seront pas confondues avec le
goitre ; il suffit de se rappeler que les tumeurs du corps thyroide
suivent le larynx dans ses mouvements d'élévation et d’abaissement.
Cependant certaines tumeurs pulsatiles ont été prises pour des ané-
vrysmes de ’aorte ou du tronc brachio-céphalique (Houel).

Etiologie. — Malgré les nombreuses recherches qui ont été faites
sur I'étiologie du goitre, ce point de pathologie est encore entouré de
la plus grande obscurité. Nous allons énumérer les causes qui pré-
sentent le plus de probabilité.

L’.hérédité, habitation dans les vallées profondes et humides, onl
une influence incontestable sur la production du goitre. Ceite affection
est endémique ; elle se développe sporadiquement dans certaius pays.,

La désoxygénation de 1’eau (Boussingault), 'usage des eaux résul-
tant de la fonte des neiges, d’eaux trop abondantes en sels calcaires
(Clelland), 1a présence de la magnésie dans les hoissons et les ali-
ments (Gr.ange), I'absence de brome et d’iode dans les eaux pota-
‘;)loeiirgChatm), ont été tour a tour considérés comme produisant le

A jouter i i
ces causes on peut ajouter les sulvantes, sans toutefois qu’on
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puisse leur accorder une grande valeur : les efforts violents, les aceés
convulsifs de toux, les vomissements repétés, les eris, la suppression
et le retard des régles, etc.

Pronostic. — A part la difformité, le pronostic du goitre est peu
grave. Le goitre vasculaire est plus sérieux que le goitre hypertro-
phique simple ; un1’a vu, pendant le cours d’une grossesse, provoquer
des accidents formidables,

Traitement. — Dans le but de prévenir le goitre et de 'arréter dans
sa marche, on conseille I'abandon du pays ou cette affection régne
épidémiquement (Fodéré), une nourriture saine, l'usage des eaux
minérales ferrugineuses et sulfureuses. On recommande au malade de
se soustraire & l'influence des causes qui sont capables de produire
cette affection.

A Vintérieur, on a prescrit les pilules de savon, le sulfure de po-
tasse en dxssolutxon dans l’eau, I’éponge brélée. Coindet (de Genéve)
pense que I'iode est le principe actif des préparations dans lesquelles
entre I’ eponge et il conseille I'administration directe des préparations
iodées, soit a 'intérieur, soit al’extérieur.

Dans le goitre vasculaire, Chelius préconise les émissions sanguines
générales ou locales, les applications froides, la digitale a I'intérieur,
Les topiques, appliqués sur la tumeur, ont une efficacité aussi contes-
table que les moyens internes; cependant on a employé avec quelques
succés les emplatres fondants, le savon ammoniacal, les préparations
de digitale, les applications iodurées, mercurielles, etec.

Comme traitement chirurgical, on a conseillé :

1° La compression. — Son application détermine de la géne de la
respiration.

2° La cautérisation. — Superficielle, elle est impuissante; pro-
fonde, elle est dangereuse On a proposé de 'unir aux autres moyens,
et notamment i la ligature en masse. Ces deux modes de traitement
doivent étre rejetés.

30 Le séton. — 11 convient plus spécialement aux kystes du corps
lhp‘mde dans le goitre charnu, il détermine un travail de suppuration
a la suite- duquel la tumeur perd de son volume et guérit quelquefois
complétement, mais c’est un moyen dangereux.

40 La ligature de la tumeur. — Mayor (de Lausanne) traverse les
divers pomts de la base de la tumeur avec plusieurs llgatures doubles,
en ayant soin de ne laisser entre chaque trajet qu’une épaisseur (Je
glande peu considérable, puis étrangle chacun des pédicules en les
serrant avec un serre-ngeud, afin d’obtenir tout de suite une interrup-
tion compléte de la circulation, Cette méthode expose & des dangers
sérieux.

5° La ligature des artéres thyroidiennes et des carotides. — Cetlo
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opération est lout au plus applicable aux goiires anévrysmatiques
(Larrey, Langenbeck, etc.).

6° L’extirpation a été pratiquée pour foutes les tumeurs du corps
thyroide, mais des insuccés nombreux l'ont fait rejeter.

7° Lorsque la tumeur occupe la partie inférieure du cou, qu’elle est
mobile, et que, dans certains mouvements, fuyant entre la trachée et
le sternum, elle détermine des accidents du cdté des voies respira-
toires, Bonnet donne le conseil de lattirer au devant du cou, et de
la fixer dans ce point avec un petit appareil qui la maintient constam-
ment é&levée au-dessus du sternum. Au besoin, Bonnet faisait des dé-
bridements afin de permettre 4 1a tumeur de se porter en avant ; puis,
lorsque les accidents dus & la compression des viscéres avaient cessé, il
altaquait la tumeur, si cela était possible. Cette méthode se trouve décrite
dans un travail de M. Bonneaud, sous le nom de Méthode de déplace-
ment (thése de Paris, 1855) ; elle est d’ailleurs applicable a toutes les
tumeurs du corps thyroide, et méme a toutes les tumeurs du cou qui
déterminent des troubles fonctionnels par la compression de la trachée,
de V’eesophage, des nerfs et des vaisseaux du cou, etc.

3. Kystes du eorps thyroide.

Maunoir (de Genéve) est le premier qui ait donné de cette affection
une description a peu prés compléte ; depuis, elle a été )’objet de tra-
vaux importants, parmi lesquels nous signalerons les mémoires de
MM. Fleury et Marchessaux, Bonnet, Voillemier et Houel. Décrite pen-
dant fort longtemps avec les autres kystes qui se développent dans la
région du cou, elle doit en étre séparée, et nous avons déja étudis,
sous le nom de kystes du cou, les tumeurs avec lesquelles elle a été
confondue,

Les kystes du corps thyroide sont désignés quelquefois sous le nom
de goitres aqueux, séreux; hydroeéle du eou, bronehocéle aqueuz.

D’apres la nature de leur contenu, M. Houel divise ces kystes en
quatre espéces : 1° les kystes hydatiques ; 2° les kystes séreux ;
3° les kystes hématiques ; et 4° les kystes purulents.

Les kystes hydatiques sont fort rares, il n’y en a qu’une observa-
tion incontestable (Nélaton), aussi ne ferons-nous que les signaler.

Quant aux twmeurs purulentes, elles sont ordinairement secon-
daires et succédent a une’thyroidite, ou compliquent une tumeur de
la glande; dans quelques cas, ces abcés sont symptomatiques, d’un
état général grave (Rokitansky, Lebert), Ils donnent ordinairiamcnt
liew a des phénomeénes inflammatoires aigus, trés-intenses, et qui se
terminent par la gangréne, aussi n’est-il pas rare de trouver des gaz
d?ns la poche purulente (Houel). Dans des circonstances plus excep-
tionnelles, la marchc dc ces abeés est chronique et une ponction
exploratrice seule peut assurer le. diagnostic. On doit ouyrir ces
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tumeurs, surtout si clles donnent lieu a des accidents, par compression
des parties voisines.

Les kystes séreux et hématiques sont de beaucoup les plus fré-
quents, M. Houel les confond dans une méme description, parce que
les kystes hématiques ne lui sembleat autre chose, que des: collec-

tions séreuses dans lesquelles il s’est fait un épanchement sanguin
ultérieur.

Origine. — Ils naissent soit du milieu du stroma fibreux de la
glande, ce qui est rare ; soit surtout des cavités closes vésiculaires qui
constituent 1a majeure partie de la thyroide (Lalouette, Beck).

Cette opinion, admise par Velpeau, Marchessaux et Fleury, est
rejetée a tort par M. Voillemier. qui pense que les kystes séreux du
cou naissent partout ailleurs que dans la thyroide.

Anatomie pathologique. — Les kystes du corps thyroide sont
ordinairement simples, raremeut multiples a poches indépendantes, ou
communiquant les unes avec les autres.

Les parois sont tantét minces, membraniformes et recouvertes d’épi-
thélium aleur face interne ; tantdt épaisses, résistantes et renfermant
quelquefois des productions fibreuses, fibro-cartilagineuses, cartila-
gineuses et calcaires (goitres, dits a tort osseur).

La face interne est blanclie, réticulée, constituée par une membrane
séreuse dont les caractéres varient suivant 1’époque a laquelle on
I’examine. Dans cette membrane, plus ou moins épaisse, quelquefois
recouverte de plaques fibrineuses qui flottent dans le liquide du kyste,
existent des vaisseaux dilatés, kysteux, qui font comme saillie vers
le centre de la cavité de la poche.

Le liquide contenu est quelquefois limpide, d’autres fois jaunatre,
mais le plus souvent il a une couleur brune, foncée, et ressemble 4 du
chocolat ; dans quelques cas on croirait voir du sang artériel rutilant,

Causes. — Ces productions kystiques sont plus fréquentes entre
vingt et trente ans ; et a peu prés également réparties chez ’homme
et chez la femme, Quant 3 leur cause déterminante, elle est inconnue
jusqu’ici.

Symptomatologie. — La tumeur, d’abord indolente, dure et peu
volumineuse, se présente plus tard sous un aspect arrondi, fusiforme,
piriforme ou bilobé, selon qu'elle occupe un ou les deux.cétés du
corps thyroide ; elle peut ainsi acquérir des dimensions considérables.

La peau n’éprouve aucun changement de couleur. Lorsqu’elle est
amincie, et que le liquide de la tumeur est séreux, celle-ci est trans-
parente et fluctuante, 3 moins que les parois ne soient fortement dis-
tendues, épaisses, résistantes; que des plaques cartilagineuses ou
osseuses ne s’y soient développées;.ou que le liquide du kyste ne soit

opaque.
JAMAIN. I, —21
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La marche est généralement trés-lente; cependant el‘le peut .étre
assez rapide ; on a vu la poclie s’ouvrir spontanément a lintérieur
des organes voisins (trachée, cesophage).

Diagnostic. — Les Kystes du corps thyroide ne sauraient étre con-
fondus, quand bien méme il n’existerait pas de transparence, avec les
diverses tumeurs du cou; en effet, ils suivent le mouvement ascensionnel
du larynx dans le second temps dela déglutition, ce qui n’a pas lieu
pour les autres tumeurs. Cependant, soit parce que le kyste reposait sur
les gros vaisseaux du cou, soit parce que les vaisseaux de la thyroide
étaient trés-dilatés, on a pris ces tumeurs pour des anévrysmes
(Syme, Voillemier).

C’est lorsqu’il existe une hypertrophie ou une dégénérescence du
corps thyroide, que le chirurgien peut étre dans le doute : lorsqu'il n’y
aura pas de transparence, il aura recours a la ponction exploratrice,

La ponction donne quelquefois lieu, aprés I’évacuation du liquide
contenu dans le kyste, a un écoulement de sang ayant tous les carac-
téres du sang artériel. Ce phénoméne, attribué A une exhalation
rapide du sang a lintérieur de la poche, parait déterminé par la
soustraction de la pression excentrique exercée par le liquide sur
les parois du kyste. Des faits de cette nature, observés par quel-
ques chirurgiens et principalement par M, Michaux (de Louvain), ont
été décrits par ce dernier dans un mémoire fort important, sous le
nom d&’hématocéles du cou.

Traitement., — Tous les moyens médicaux proprement dits sont
complétement inefficaces : ce n’est que par une opération que I’on
peut arriver a la guérison.

Les ponctions procurent un soulagement immédiat lorsque la
tumeur cause une dyspnée excessive, et compromet les jours du
malade ; mais le liquide se reproduit trés-rapidement ; elles ne con-
stituent done qu’un moyen palliatif. Cependant, dans quelques cas
rares, on les a vues suivies de guérison; mais trop souvent elles
ont donné naisgance a des phénoménes d¢’inflammation et d’infection
putride.

L’incision expose a blesser des vaisseaux importants et & une
inflammation violente; elle laisse aprés elle une cicatrice difforme.

L’excision d’une portion des parois du kyste peut donner lieu aux
mémes accidents, '

La dissection compléte du kyste, avec Vextirpation de la tumeur,
constitue une opération des plus graves et ne saurait étre entreprise
par un chirurgien prudent,

Le séton, conseill¢ par les anciens auteurs et par Maunoir, est une

bpération plus simple que les précédentes. Cependant la présence d’un
fil dans le kyste expose a une inflammation violente, qui peut se pro-



CANCER DU CORPS THYROIDE. 363

pager aux parties voisines. Quelques malades ont succombé a Vinfec-
tion purulente.

Injections. — L’injection a été faite en 1812 par Maupoir, mais
il ne conseille pas cette opération et 1a repousse méme comme dange-
reuse (Houel). Cette méthode était presque complétement oubliée,
lorsque Velpeau proposa de substituer I'injection iodée & I'injectiop
vineuse. Cette opération compte de nombreux succés, mais peut pro-
voquer la suppuration de la poche (Gosselin, Velpeau).

La cautérisation, employée jadis, a été de nouveau préconisée par
Bonnet. Elle naus parait offrir les inconvénients :

1° De la ponction et de I'incision, si 'on se borne a détruire une
petite portion de la face antérieure de la poche avec la potasse
caustique ;

20 De I'excision, si ’eschare détruit la paroi antérieure du kyste
sur une certaine étendue ;

30 De I'extirpation du kyste, si ’on détruit ses parois avec le chlo-
rure de zinc;

4° Enfin du séton, lorsqu’on traverse la tumeur avec unelamelle de
caustigue.

&. Cancer du corps thyroide.

Le cancer du corps thyroide est rare ; on n’en trouve qu'un petit
nombre d’observations,

Anatomie pathologique. — La dégénérescence occupe un des lobes
oul’ergane tout entier; Gaubric I’a vue se prolonger jusque dans
Iintérieur du thorax (1).

La tumeur squirrheuse n’a pas un volume considérable; elle est ex-
trémement dure, inégale et bosselée, contracte des adhérences avec la
trachée-artére et les muscles de la partie antérieure du cou ; elle déplace
quelgquefois la veine jugulaire, ’artére carotide interne et le nerf pneu-
mogastrique ; d’autres fois ces différents organes se trouvent logés dans
une gouttiére située a la partie postérieure de la production morbide.
Dans quelques cas, elle englobe I'artére, aingi que les nerfs. Lelarynx
est comprimé d’avant en arriére et 4 sa partie moyenne, par l'isthme
épaissi et endurci du corps thyroide; les ganglions lymphatiques du
cou et des aisselles sont engorgés.

Dans Pencéphaloide, 1a tumeur est moins dure, plus lisse, régu-
liére ; en se ramollissant, elle peut perforer le conduit aérien et jusqu’a
I'@sophage. Les organes voisins subissent les mémes altérations que
dans le squirrhe. Quelques-unes de ces tumeurs sont trés-vasculaires
et agitées de battements.

(1) Soc. anat., 1841, t. XVI, p. 21.
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Symptomatologie, — Les symptdmes anatomiques ne présentent
rien d’important & signaler; ils sont les mémgs que ceux de toutes
les productions cancéreuses. Nous devons toutef01§ noter que la tumeur
ne proémine pas beaucoup en avant ; elle s’aplatit en géné_ral sous la
pression des aponévroses et des muscles. Les troubles fonctionnels ont
quelque chose de spécial : ainsi ’on observe de la toux, de I'enroue-
ment, de ’'aphonie. Celle-ci est déterminée par la pression de la tumeur
sur le larynx, ou par lintroduction d’une partie de la masse cancé-
reuse dans les voies aériennes perforées. Dans ce dernier cas, la
dyspnée est trés-intense, la toux-est violente et se termine par I'ex-
pectoration d’une matiére muqueuse et sanguinolentg. .

Il existe quelquefois des acces de suffocation qui se reproduisent
d’une maniére intermittente, et plusieurs fois dans la méme journée.

Marche.— Le cancer du corps thyroide marche ordinairement avec
une grande rapidité.

Diagnostic, — Cette affection ne pourrait étre confondue qu’avec
le goitre; ce dernier est moins dur, plus volumineux, sans bosselures,
sans douleurs et sans engorgement des ganglions lymphatiques. Quel-

ques cancers vasculaires peuvent étre pris au début pour des goitres
anévrysmatiques.

Pronostic. — 1l est grave comme dans tous les cancers, et plus

grave encore, & cause de la compression et de la lésion des organes
voisins.

Trailement. — L'extirpation serait la seule opération qu’on puisse
tenter; mais, a moins de circonstances particuliéres, telles que la
mobilité et le peu de volume de la tumeur, un chirurgien prudent devra
s’abstenir, car toute opération dirigée contre cette affection est extré-
mement difficile, dangereuse et ordinairement inutile.

9. Tumeurs fibreuses el crétacées du corps thyroide.

Le corps thyroide est quelquefois le siége de tumeurs dures plus ou
moins lisses qui, quand on les coupe, crient sous le scalpel. Ces tu-
meurs, formées de couches concentriques d’un blanc jaunatre, sont
tantét adhérentes au tissu du corps thyroide, d’autres fois envelop-
pées dans un kyste plus ou moins résistant. Quelquefois elles sont uni-
ques; plus souvent il en existe un plus ou moins grand nombre.

Ces productions sont susceptibles de se modifier avec le temps ; une
des transformations qui ont été le mieux observées est celle qui consiste
dfms' le développement de noyaux osseux ou plutdt crétacés (Houel),
disséminés dans leur intérieur ; dans quelques cas, ces ossifications se
sont développées d’une maniere trés-réguliére. Comme toutes les tu-
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meurs fibreuses, elles peuvent se ramollir ; ce ramollissement ne pré-
sente ici rien de particulier.

En général, ces tumeurs n’acquiérent pas un grand volume; elles
sont peu douloureuses. La compression qu’elles exercent sur la tra-
chée est presque le seul accident qu’elles déterminent ; cependant elles
génent par leur poids.

Il est assez facile de les reconnaitre au toucher : elles sont dures,
parfois bosselées; lorsqu’elles contiennent des lamelles crétacées,

elles font enlendre une légére crépitation due a la fracture de ces
lamelles.

Traitement. — L’extirpation est le seul moyen thérapeutique; et
Popération n’est indiquée que daus les cas ol I'on observe des acci-
dents par compression des organes voisins.

6. Tumeurs tuherculeuses du corps thyroide.

Encore plus rares que les précédentes, elles sont, on le coucoit,
une des manifestations de la diathése scrofuleuse. M. Houel n’en
signale qu’une observation qui appartient & M, Lebert.

Le traitement général sera celui qu’on a toujours conseillé contre les
affections scrofuleuses. Quant au traitement local, il ne différe pas de
celui des abceés froids.

7. Tumeurs gazeuses du corps thyroide.

On les a désignées, dit M. Houel, sous les noms de struma era,
ventosa et preumatophyma, bronchocéle, aérocéle, goitre aérien, ou
preumo-guttural (Larrey). Elles sont fort rares, et résultent d’une
lésion primitive du canal aérien qui permet a I’air de s’épancher au
dehors (Houel).

Les efforts violents, les cris, le chant, etc., peuvent leur donner
naissance (Larrey, P. Franck). Mais beaucovp de ces tumeurs ont di
se produire en dehors du corps thyroide (Houel) et les modes de déve-
loppement qu’en donuent Richter, P. Franck, Sch